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Die Zähne, welche so mannigfachen Schädlichkeiten aus- 
gesetzt sind, erleiden auch häufig Verletzungen ihrer Kontinuität, 
die wir mit dem Ausdrucke Frakturen bezeichnen, analog 
den Kontinuitätstrennungen der Knochen. 

So ähnlich nun auch die Verhältnisse bei Knochen- 
frakturen und solchen der Zähne sind, so sind dieselben doch 
nicht identisch, vermöge der verschiedenen physikalischen 
Eigenschaften der Knochen und der Zähne, sowie der mecha- 
nischen Verhältnisse. Während der Knochen rings von Weich- 
teilen umgeben ist, ragen die Zähne mit einem beträchtlichen 
Teile ihres Körpers frei und ungeschützt in die Mundhöhle 
hinein und sind nur mit der Wurzel in die Alveole ein- 
gepflanzt. Die^, sowie ihre Härte, ihre gegenüber dem Knochen- 
gewebe geringe Elastizität disponieren sie viel mehr zu 
Kontinuitätstrennungen als den elastischen Knochen, der bis 
zu einem gewissen Grade äusserer Gewalteinwirkung nachgibt. 

Sehen wir von den durch Extraktionsversuche erzeugten 
Frakturen ab, die selbstverständlich sämtliche im Kiefer befind- 
liche Zähne betreffen können, so finden wir, dass die Vorder- 
zähne am häufigsten vermöge ihrer besonders exponierten 
Lage frakturiert werden. Unter diesen stellen wieder die oberen 
Schneidezähne das grösste Kontingent. 

Die Ursache der Frakturen ist wohl in allen 
Fällen auf Einwirkung mechanischer Gewalt zurückzuführen; 
auch die sogenannten Spontanfrakturen, deren 
Judt' 27 Fälle aufzählt, sind auf eine Einwirkung äusserer 
Gewalt zurückzuführen, die hier durch die Kraft des Kauaktes 
gegeben ist. 



^ Judt Moriz Ignaz: Spontane Zahnfraktor (Fractora dentis spon- 
tanea), Przeglad dentystyczny Nr. 4 und 6, 1901. 
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Die Gewalteinwirkung kann entweder eine direkte 
oder eine indirekte sein, das heisst es können Zähne so- 
wohl am Orte derselben als auch an einer von dem Angriffs- 
punkte entfernten Stelle eine Kontinuitätstrennung erleiden^ 
wie wir dies ja auch bei den Knochenbrüchen (Schädelfrakturen 
ä contre-coup) sehen. 

Ein schönes Beispiel von Verletzung eines Elefanten- 
Stosszahnes ä contre-coup bringt Busch». Vis-ä-vis der Ein- 
schusstelle und entfernt von der eingebeilten Kugel fand sich 
eine durch Abkapselung verheilte Abszesshöhle, deren Ent- 
stehung Busch nur durch diesen Verletzungsmechanisnius 
erklären konnte. 

Einen eigentümlichen und durch den Mechanismus Her 
Verletzung interessanten Fall von Fraktur beschreibt v. Metnitz' 
bei einem jungen Manne, dem infolge einer Kraftprobe die 
vorderen Kronenhälften beider mittleren Schneidezähne des 
Oberkiefers mit Exponierung der Pulpen weggerissen wurden. 
Der Betreffende, der auf die Kraft seines tadellosen Gebisses 
immer sehr stolz gewesen war, nahm eine zusammengeknotete 
Serviette zwischen die Zähne und forderte einen Kollegen auf» 
ihm selbe aus dem Munde zu reissen, es werde ihm nicht 
gelingen. Leider gelang es nur zu gut! 

Eine Fraktur kann sowohl einen fertig ausgebildeten Zahn 
befallen, als auch zu einer Zeit eintreten, in welcher das 
Wachstum des Zahnes noch nicht abgeschlossen, das ist, ein 
mehr oder weniger grosser Teil der Krone oder der Wurzel 
noch unverkalkt ist. Die Unterschiede in diesen beiden Fällen 
sind so grosse, dass es mir am zweckmässigsten erscheint, die 
Frakturen der Zähne in zwei grosse Gruppen zu teilen, 
und zwar: in Frakturen vollkommen entwickelter 



* Busch: lieber Verletzungen, Abszesse uud Deutikel im Stosszahn 
des Elefanten. Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, 
1889, Bd. I., Heft 1, und 

Busch: Zur Physiologie und Pathologie der Zähne des Elefanten. 
Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, Bd. I., Heft 4. 

* V. Metnitz: Lehrbuch der Zahnheilkunde, III. Auflage 1903, 
pag. 142 — 145. 
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und verkalkter Zähne und in Frakturen noch nicht 
vollständig ausgebildeter Zähne, die J. Tomes* 
mit dem Satze ^Dilaceration of partially developed 
teeth from the formative pulp" umschreibt, während 
W e d 1 * sie als „K n i c k u n g e n" bezeichnet Für diese Frak- 
turen möchte ich den Terminus „Infraktionen'' in Vor- 
schlag bringen und werde mich desselben in den folgenden 
Zeilen stets bedienen. 

a) Frakturen vollkommen verkalkter Zähne. 

Dieselben lassen sich zunächst in komplette und in- 
komplette Frakturen teilen, je nachdem eine vollständige 
Trennung der beiden ßruchhülften eingetreten ist oder nicht, 
in welch letzterem Falle wir von Fissuren sprechen. Die 
kompletten Frakturen können nur einen kleinen Teil der Krone 
betreffen (Absplitterungen), z. B. des Schmelzes, oder es werden 
grössere Teile der Krone mit Blosslegung des Dentins und auch 
der Pulpa abgesprengt. Wir unterscheiden ferner Kronen- 
und Wurzel fr akturen oder Kombinationen beider, die als 
Längs fr akturen bezeichnet werden. Je nach dem Verlaufe 
der Bruchlinie sprechen wir endlich von Q u e r frakturen, die 
im Bereiche der Wurzel häufiger vorkommen als an der Krone, 
Schief frakturen und den schon erwähnten Längs frakturen. 

Bei Wurzelfrakturen kommt es immer zur Eröffnung der 
Pulpahöhle, während dieses Ereignis bei Kronenfrakturen 
durchaus nicht immer eintreten muss. Die Wurzelfrakturen 
sind endlich noch in solche einzuteilen, bei welchen die Alveole 
gleichfalls mitfrakturiert wurde und in solche, bei denen die 
Kontinuität der knöchernen Umgebung des Zahnes nicht ge- 
stört wurde. Hohl^ zieht diesbezüglich eine Parallele zwischen 



* Tom es J. : A Course of lecture on Dental Physiology audSargery, 
London 1848, pag. 188—191. 

' Wedl Karl: lieber Knickungen nnd Drehungen an den Kronen und 
Wurzeln der Zähne, Deutscbe Vierteljahrsschrilt fttr Zahnheilkunde, Vn. Jahrg., 
IV. Heft, pag. 247, 1867. 

' Hohl: Ueber Zahnfraktnren. Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde, X. Jahrg., III. Heft, pag. 181, 1870. 
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diesen beiden Gattungen von Frakturen und den einfachen 
und komplizierten Knochenbrüchen. 

Endlich kann es zur Zertrümmerung des Zahnes mit 
Splitterbildung kommen, die wir als Splitter fr aktur be- 
zeichnen. Selbe kommt infolge der grösseren Härte der Krone 
vorwiegend an dieser vor, während die grössere Elastizität der 
Wurzel diese mehr zu einfachen Frakturen disponiert. 

b) Infraktionen. 

Unter diesem Terminus fasse ich jene Fälle zusammen, 
welche, wie schon oben erwähnt, J. Tomes' als ,Dilace- 
ration of partially developed teeth from the 
formative pulp" bezeichnet, während Wedl* hiefür den 
Ausdruck „Knickungen" wählt. 

Wenngleich die Bezeichnung von T o m e s, die mehr den 
Charakter einer Definition hat, eine ziemlich genaue Vor- 
stellung von dem Wesen dieser Art von Frakturen gibt, so 
trifft diese Bezeichnung doch nicht für alle Fälle zu, da wir 
es ja nicht immer mit einer wirklichen Abreissung des fertig 
gebildeten Teiles des Zahnes von dem noch nicht verkalkten 
zu tun haben, vielmehr auch seitliche Verschiebungen des ver- 
kalkten Kronenteiles von der unverkalklen Wurzel und 
Knickungen vorkommen, für welche wir ein allerdings auch 
nicht vollkommen zutreffendes Analogen in den Epiphysen- 
frakturen und den bei weichen, noch nicht vollständig ver- 
kalkten oder durch pathologische Vorgänge entkalkten Knochen 
vorkommenden Infraktionen haben. An den im folgenden be- 
schriebenen Fällen werden wir sehen, dass es an der halb- 
plastischen Vereinigungsstelle des verkalkten Kronenteiles und 
der noch unverkalkten Wurzel in der Tat zu traumatischen 
Formveränderungen kommt, die noch am meisten denjenigen 
bei Infraktionen des Knochens gleichen. 

Mit Wedls Terminus „Knickungen" möchte ich mich 
deshalb nicht einverstanden erklären, weil es sich bei diesen 



* Tomes J. 1. c. 
' Wedl C. 1. c. 
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Fällen stets, wie wir sehen werden, um eine Folge einer 
äusseren GewalteinWirkung, also um eine wirkliche, wenn auch 
nicht immer komplette Kontinuitätstrennung des noch un- 
fertigen Zahnes handelt. Mit dem Ausdrucke Knickungen 
möchte ich nur jene Fälle von Wurzelverbiegungen belegen, 
in denen es infolge mangels an Raum zu Ablenkungen von 
der gewöhnlichen Entwicklungsrichtung der Wurzel kommt 
und die durch das Fehlen von bedeutenderen Störungen des 
Verlaufes der Zahnbeinkanälchen gekennzeichnet sind. Wedl 
selbst gibt hiefür einige schöne Beispiele bekannt, an die ich 
am Schlüsse dieser Arbeit ebenfalls einige Fälle dieser Wurzel- 
knickungen zum Vergleiche anschliessen werde. 

Diagnose. 

Die Stellung der Diagnose ist nicht immer so leicht, als 
es auf den ersten Blick scheinen möchte. Sehen wir von den 
Kronenfrakturen ab, in welchen der Defekt klar zutage liegt, 
so kann eine Wurzelfraktur klinisch sehr leicht Anlass zu Ver^ 
wechslungen mit Luxationen geben. Man wird in solchen Fällen 
das eventuelle Vorhandensein von Krepitation konstatieren und 
vor allem nachweisen müssen, dass das obere Frakturende 
bei Bewegung des Kronenteiles sich nicht mitbewegt (Fricke •). 
Selbst an extrahierten Zähnen ist es makroskopisch nicht 
immer leicht, eine geheilte Fraktur von einer Infraktion oder 
einer Knickung mit Sicherheit zu unterscheiden, wofür ich im 
folgenden Beispiele anführen kann. Massgebend für die Dia- 
gnose einer Fraktur an solchen anatomischen Präparaten ist 
einzig und allein das Vorhandensein von Callusgewebe an 
den Bruchenden, respektive bei Infraktionen solche Ver- 
änderungen im Verlaufe der Dentinkanälchen. welche mit 
Sicherheit eine wenn auch unvollständige Trennung erkennen 
lassen. 

Folgen der Fraktur. 

Dieselben sind verschiedener Art, je nach der Schwere 
der Verletzung. Bei einfachen Absplitterungen des Schmelzes 

^ Fricke D.: Mitteilungen, Bruch eines mittleren Schneidezahnes. 
Deutsche Vierteljahrsschrift fttr Zahnheilkunde, 1861, I. Bd., pag. 226. 
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mit geringer Blosslegung des Dentins bestehen sie, abgesehen 
von den durch die Erschütterung des Zahnes hervorgerufenen 
Folgeerscheinungen, die in einigen Tagen wieder verschwinden, 
eben bloss in der bleibenden Deformierung des Zahnes. Ist 
das Dentin in grösserem Umfange blossgelegt, so kann sich 
Empfindlichkeit des Zahnbeines gegen thermische und chemi- 
sche Reize einstellen, die einen formativen Reiz auf die 
Odontoblastenschichte der Pulpa ausüben und selbe zur 
Bildang von Ersatzdentin anregen. Ist jedoch die Pulpa direkt 
blossgelegt, so kommt es unter sehr heftigen Schmerzen zur 
Entzündung der exponierten und gleichzeitig mehr oder minder 
lädierten Pulpa, die in den meisten Fällen zum Untergange 
derselben führt. Hieran schliesst sich früher oder später eine 
Periodontitis, die zur Extraktion des Zahnrestes nötigt. 

In einzelnen Fällen gelingt es aber der vitalen Energie 
der Pulpa, auch hier noch trotz der schweren Verletzung 
eine Heilung herbeizufuhren, das ist, entweder eine Vereinigung 
der Bruchwiden zu bewerkstelligen oder sich durch Aufwerfung 
neugebildeten Knochens und Dentins vor weiteren Insulten 
zu schätzen. 

Besonders schöne Beispiele dieser reparatorischen Be- 
strebungen finden wir bei den Elefantenstosszähnen, 
die allerdings in günstigerer Lage sind, als die menschlichen 
Zähne, da sie in die Kategorie der sogenannten offenen Zähne 
mit immerwährendem Wurzel Wachstum gehören, während die 
Pulpa des menschlichen Zahnes bei ihrer Kleinheit, bei dem 
Fehlen der Lymphgefässe und der Starrheit der sie begrenzenden 
Wandungen den Schädlichkeiten viel eher erliegen muss. 

In allen Museen finden wir Präparate von Elefanten- 
stosszähnen, die im Dentin eingeschl ossene Kugeln 
oder andere geheilte schwere Verletzungen aufweisen. Dieses inter- 
essante Kapitel hat von jeher die Aufmerksamkeit der Forscher 
auf sich gelenkt und zahlreich sind die Publikationen, die sich 
mit diesen Verletzungen befassen. So berichten v. Metnitz', 



' V. Metnitz: 0>teodeDtin, Vasodentin, Abszesshöhlen im Dentin. 
Wiener zahnärztliche Monatsschrift, V. Jahrg., 1903, Heft IV. 



Digitized by 



Google 



Frakturen, lufraktionen und Knickung©« der Zähne. 9 

Wedl', Busch-, Miller« über eii^eheille Projektile im 
Stosszabne des Elefanten, sowie durch Osteodentin und 
Vasodentin abgekapselte Abszesse im Elfenbein. Ja 
auch mehrfache Verletzungen an einem und dem- 
selben Zahne wurden gefunden. So beschreibt Miller l c. 
zwei in einem Stosszabne eingeheilte Kugeln, desgleichen eine 
Kugel und einen eisernen Nagel, Busch 1. c. verfügt über ein 
ähnliches Präparat. Eingeheilte, rings von Zahnbein um- 
schlossene Speerspitzen fanden Busch, Combe undMurie, 
sowie Miller I.e. eine solche von 10 Zoll Länge. Auch an 
Mahlzähnen des Elefanten, die doch eine ausserordentlich harte 
Schmelzlage haben, wurden eingeheilte Kugeln beschrieben von 
Miller und Charles Tomes*. 

Dass sogar schwere Splilterfrakturen tierischer Zähne 
gelegentlich zur Ausheilung gelangen können, beweist der 
Fall von Owen*, der noch ausführlicher zur Besprechung 
gelangen soll. 

Auch an menschlichen Zähnen wurden in letzter Zeit 
mehrfach Beispiele gefunden, die von einer ausserordentlichen 
Vitalität der Pulpa zeugen. So bringt Gysi** den von Witzel 



' Wedl C: Pathologie der Zäkne. II. Auflage, herausgegeben von 
V. Metnitz und v. Wunschheim, 1903. 

' Busch: Ueber Verletzungen, Abszesse und Dentikel im Stosszabne 
des Elefanten. Verbandlungen der deutscheu odontologischen Gesellschaft, 
I. Bd., Heft I. 

Busch: Zur Physiologie und Patliologie der Zähne des Elefanten. 
Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, I. Bd., Heft IV. 

^ Miller W. D.: Studies on the Anatomy and Pathology of the tusks 
of tbe filepbant. Dental Cosmos, XXXII. Bd., 1890. 

Miller W. D.: Einige sehr seltene Fälle von Verletzungen an den 
Stosszähnen des Elefanten. Deutsche Monatsschrift für Zahuheilkunde, 1900, 
Heft I. 

* Tomes Charles S.: Notes upon the condition of an Elephants Molar, 
which had been ii^ured by a Rifleball. Transactions of the Odontological 
Society of Great Britain, Vol. IX, N. S., 1877. 

* Owen Richard: Odontography; or a treatise on the comparative 
Anatomy of the teeth. Vol. I. 1840—1845, pag. 569 (Hippopotamus). 

* Gysi Alfred: Ein Fall von Selbsthilfe einer erkrankten Pulpa. 
Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, Oktober 1900, pag. 254. 
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seinerzeit geforderten Beweis, dass eine erkrankte Pulpa 
auch spontan ausheilen kann^ An einem ersten oberen 
Molaren, der im zwölften Lebensjahre einem kräftigen Mädchen 
extrahiert worden war, fand Gysi das eine Pulpahorn 
durch penetrierende Karies vollständig zerstört; die Zerfalls- 
produkte waren jedoch weggeschafft worden und unter- 
halb dieses durch Abszedierung enstandenen Hohlraumes hatte 
die Pulpa eine ziemlich kompakte Wand von neugebildetem 
Dentin aufgeworfen, den Abszess dadurch abgekapselt und sich 
so vor weiterer Infektion geschützt. 

Miller* beschreibt nun zwei weitere Fälle von 
Selbsthilfe der Pulpa. Im ersten Falle handelte es sich 
um einen oberen Bikuspis eines jugendlichen Individuums, 
der von der approximalen Seite so weit erkrankt war, dass 
das eine Pulpahom stark in Mitleidenschaft gezogen war. Die 
Pulpa produzierte jedoch eine solche Menge von sekundärem 
Dentin, dass das kranke Hörn vollständig von der Pulpa 
separiert wurde. Der zweite Fall betraf einen Molaren, dessen 
ganzer Schmelz durch Karies zerstört worden war, die aber 
dann zum Stillstande gekommen war. Das eine Pulpahorn war 
bereits von der Karies erreicht und die Pulpa hatte angefangen, 
eine Wand von Kalkgewebe aufzuwerfen, um das kranke Pulpa- 
horn, das die Reste eine Abszesses aufwies, zu isolieren. 
Miller betont noch die Gleichheit der Vorgänge mit den- 
jenigen bei den Elefantenstosszähnen und hebt die ausser- 
ordentliche Seltenheit solcher Vorkommnisse hervor. 

Eine interessante einschlägige Beobachtung teilt Wachtl* 
mit: Bei einem 16jährigen Mädchen wurde der linke obere 
erste Mahlzahn, der an eitriger partieller Pulpitis erkrankt war, 
mit dem Endziele der Erhaltung der Pulpa von dem Autor 
konservativ behandelt. Unter Eugenol- und Jodoformverbänden 
ging die Entzündung der freiliegenden Pulpa ziemlich rasch 



* Miller W. D.: üeber die Selbstheilung der Pulpa. Deutsche Monats- 
schrift für Zahnheilkunde, 1903, pag. 445. 

' W a c h 1 1 Ludwig: Einige Mitteilungen ttber konservative Behandlung 
der Pulpitis acuta partialis purnlenta. Oesterreichisch - ungarische Viertel- 
jahrsschrift für Zahnheilkunde, 1901, pag. 247. 
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zurück und nach Verlauf einiger Wochen hatte sich die Pulpa 
mit einem feinen weissen Häutchen überzogen, 
das deutliche Zeichen beginnender Verkalkung 
aufwies. Der Autor machte, um sich zu vergewissern, dass 
kein Eiter mehr sich unter dem Häutchen befinde, einen 
Kreuzschnitt, was nur ziemlich schwer und unter deutlichem 
Knirschen vor sich ging. Fast ein Jahr später wurde die 
Pulpa nach Entfernung der provisorischen Fletscherfüllung bis 
auf ein kleines rundliches Loch, welches der Stelle des Kreuz- 
schnittes entsprach, mit sekundärem Dentin überdeckt 
gefunden. Der Zahn wurde nun definitiv geschlossen und 
funktionierte weiterhin tadellos. 

Ein in seiner Art einziges und ganz ausserordentlich 
seltenesBeispiel von Höhlen bil düng in einem mensch- 
lichen missgebildeten Eckzahne, die durch Abszess- 
bildung, wie bei den Elefantenstosszähnen, zustande gekommen 
sein dürfte und keine Spur von Resorptionserscheinungen auf- 
wies, beschreibt Miller' an einer anderen Stelle. 

Diese Beispiele zeigen zur Genüge, zu welch hohen Graden 
von Lebensenergie die Pulpa sich unter besonderen Umständen 
aufraffen kann, und so darf es uns nicht wundernehmen, dass 
auch Frakturen menschlicher Zähne zur Aus- 
heilung gelangen können. 

Heilung von Frakturen. 

Dass diese so selten eintreten (es sind bisher nur relativ 
sehr wenige Fälle von geheilter Fraktur bekannt geworden und 
insbesondere die letzten dreissig Jahre haben auffallend wenig 
Publikationen in dieser Hinsicht gebracht), ist nicht auf Rech- 
nung mangelnder Lebensfähigkeit der Pulpa zu setzen, die 
einer solchen, wie wir soeben gesehen haben, sehr wohl fähig 
ist, sondern auf das so seltene Zusammentreffen einer ganzen 
Reihe von günstigen Umständen, die zur Verheilung einer Zahn- 
fraktur unbedingt notwendig sind. 



^ Miller W. D.: Einige seltene Zabnanomalien. Deutsche Mouats- 
schrift ftir Zabuheilkunde, 1901, pag. 397. 
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Zunächst ist die Stelle der Fraktur quoad Heilung 
von grosser Bedeutung. Kronen frakturen gelangen viel seltener 
zur Konsolidation als Eontinuitätstrennungen im Bereiche der 
Wurzel, da das Haupterfordernis für eine Wiedervereinigung 
der Bruchenden, die möglichste Ruhigstellung, bei Wurzel- 
frakturen leichter erreicht werden kann als bei den ersleren. 
Je näher der Wurzelspitze die Fraktur gelegen ist, desto 
günstiger sind die Aussichten einer Heilung. Einfache Frak- 
turen geben wrieder eine günstigere Prognose als solche, bei 
denen es zur Zertrümmerung in mehrere Teile gekommen ist, 
ebenso werden Längsfrakturen leichter verheilen als Quer- 
frakturen, in denen es eher zu einer bedeutenderen Dislokation 
der Bruchenden kommt. Die letztere spielt ebenfalls eine nicht 
unbedeutende Rolle. Je geringer die Verschiebung der Bruch- 
stücke, desto eher können die reparatorischen Bestrebungen 
der Pulpa und des Periostes von Erfolg begleitet sein. Eine 
weitere Bedingung für das Zustandekommen einer Heilung ist 
das Fehlen einer Kontinuitätstrennung der Alveole, 
da letztere die Fixation der Bruchstücke mehr minder er- 
schweren wird. Endlich ist eine Heilung in hohem Masse von 
dem Alter des Individuums abhängig; je jünger dasselbe 
ist und je energischer sich die Lebensvorgänge bei demselben 
abspielen, umso eher wird die vitale Energie der Pulpa eine 
genügende sein, um der schweren Verletzung Herr zu werden. 
Eine gesunde Pulpa und ein gesundes Periost sind gleich- 
falls unerlässliche Bedingungen. In dem Falle von Arnold 
Rogers* ist zwar eine Vernarbung der exponierten Pulpa 
eingetreten, trotzdem der Zahn vor dem Trauma (Extraktions- 
versuch) bereits geschmerzt hatte, die Pulpa also bereits er- 
krankt war, es ist dies aber eine Ausnahme von solcher Selten- 
heit, dass sie die Giltigkeit obigen Satzes nicht erheblich tan- 
gieren wird. Hohl I.e. vertritt die Ansicht, dass Zähne mit 
noch nicht vollständig entwickeltem Wurzelwachstum unbedingt 
eine schlechte Prognose bei einer Fraktur geben und deshalb 
zu entfernen sein werden. Dieser Ansicht möchte ich ausser aus 



* Rogers Arnold in T o m e s J. : A System of Dental Surgery, 3. Ed., 
revised and enlarged by Ch. Tom es, 1887, pag. 431. 
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den eben angeführten Gründen schon deshalb nicht beipflichten, 
weil uns das Beispiel der geheilten Infraktionen, die Hohl in 
seiner Arbeit allerdings nicht berührt, zeigt, dass gerade in 
diesem Alter des Zahnes schwere durch Traumen hervorgerufene 
Verletzungen zur Ausheilung gebracht werden. A priori ist es 
ja auch wahrscheinlicher, dass eine Pulpa, die noch in voller 
Bildungstätigkeit begriffen ist, leichter das nötige Gallusgewebe 
produzieren wird, als ein älteres Organ, das seine formative 
Tätigkeit schon seit längerer Zeit eingestellt hat oder nur in 
sehr geringem Umfange mehr ausübt. Je älter der Zahn, desto 
mehr stellen sich regressive Veränderungen der Pulpa ein und 
schon das physiologische Abnehmen des Pulpavolumens im 
höheren Alter und die damit einhergehende geringere vitale 
Energie sind Faktoren, die eine Heilung einer Fraktur in» 
höheren Alter sehr unwahrscheinlich machen. ^ ir sehen denn 
auch in der Tat, dass alle bekannt gewordenen Fälle von 
geheilter Fraktur mehr minder jugendliche oder wenigstens 
in voller Kraft stehende Individuen betreffen. 

Untersuchen wir nun den Heilungsvorgang bei 
einer Fraktur des Zahnes, so sehen wir, dass er sich 
in analoger Weise wie bei den Knochenfrakturen abspielt. Es 
bildet sich unter der schützenden Decke des ausgetretenen 
Blutserums Granulationsgewebe von den in Betracht kommenden 
Weichteilen, das ist Pulpa und Periost des Zahnes. Dieses 
weiche Gallusgewebe wird später durch Knochengewebe 
einerseits, durch neugebildetes Dentin andererseits ersetzt und 
damit die solide Vereinigung der Bruchenden bewerkstelligt. 
Wie J. Tom es« auf Grund eines von ihm beobachteten Falles 
annimmt, kommt es bei günstigen Umständen in jedem Falle 
von Fraktur zur Bildung von die Bruchflächen überkleidendem 
Gallusgewebe, wenn auch der beabsichtigte Effekt, die Ver- 
einigung der Bruchenden, nur selten erreicht wird. 

An der Bildung des Callus beteiligt sich in erster Linie 
die Pulpa, die durch ihre Zahnbein und Knochen bildenden 
Fähigkeiten hiezu in erster Linie berufen ist. Erst in zweiter 



* Tom es J.: A System of Dental Surgery etc, 1877. 



Digitized by 



Google 



14 Dr. G. V. Wunschheim. Wien. 

Linie steht das Periost des Zahnes, das sich zwar auch, in 
den meisten Fällen jedoch in geringerem Masse an der For- 
mierung des Callus beteiligt. 

Ausnahmsweise sehen wir allerdings, dass die Vereinigung 
der Bruchenden nur durch Zement allein erfolgen kann, wie 
dies Valentin, • der als einer der ersten zwei geheilte Fälle 
von Fraktur an Backenzähnen eines Pferdes beschrieb, in seinen 
beiden Fällen sah und Fi ein us-* an einem oberen Schneide- 
zahn, der ebenfalls einem Pferde entstammte, beobachtete. 

Betrachten wir nun die Vorgänge bei Bildung des Callus 
genauer, so sehen wu* zunächst eine Zone amorpher Kalk- 
substanz ausgeschieden werden, unter derem Schutze es zur 
Bildung einer Lage echter Knochensubstanz kommt und erst 
zum Schlüsse, wenn die Pulpa eine neue Odontoblastenschichte 
gebildet hat, produziert sie wieder echtes Zahnbein, allerdings 
nicht in so regehnässiger Form. Diese drei Stadien konnte 
Diek^ in seinem Falle von Pulpavemarbung beobachten. 
Ebenso konstatiert auch Wedl 1. c. an seinem im Atlas ab- 
gebildeten Falle von Bruch eines menschlichen Backenzahnes, 
dass die Bruchflächen zunächst mit einer Lage Zement über- 
kleidet waren, der eine mehr minder ausgesprochene Globular- 
masse folgte, an welche sich erst im Zentrum des Callus neu- 
gebildetes Dentin anschloss. Nicht immer erfolgt aber die 
Bildung dieser drei harten Zahnsubstanzen in so regelmässiger 
Weise. Gewöhnlich sehen wir den Callus aus einem mehr 
oder minder durcheinandergeworfenen Gemenge von Knochen- 
gewebe und Zahnbein gebildet, das mit dem Namen Osteo- 
dentin belegt wird. Das neugebildete Zahnbeingewebe zeichnet 
sich durch unregelmässigen, vielfach gewundenen Verlauf und 
Irregularität der Zahnbeinkanälchen aus und lässt in den meisten 



* Valentin G.: Handwörterbuch der Physiologie, 1842, pag. 731. 

' Ficinus Robert: lieber das Ausfallen der Haare und das Wesen 
der Zahnkaries. Journal für Chirurgie und Augenheilkunde, 36. Bd., N. F. 
6. Bd., pag. 14. 

' Diek W. : Dentinneubildnng von Seiten der durch eine Zahnfraktur 
freigelegten Pulpa nebst zwei anderen kasuistischen Mitteilungen, Verhandlungen 
der deutschen odontologischen Gesellschaft, 11. Bd., IH. Heft. 
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Fällen Hohlräume erkennen, die Blutgefässen zum Aufenthalte 
gedient hatten oder noch dienen (Vasodentin). Hohl» 
bemerkte, dass die ZahnbeinkanäJchen des neugebildeten Dentins 
sehr häufig mit den Knochenkörperchen des neu produzierten 
Knochens kommunizieren und Hertz* beobachtete in der 
Nähe der Frakturstelle seines Falles unregelmässigen Verlauf 
der Dentinkanälchen und „variköses Aussehen" derselben. 

Wie fast stets destruktive und reparatorische Vorgänge 
nebeneinander zu finden sind, so beobachten wir auch bei 
Verheilüng einer Zahnfi'aktur in fast allen Fällen, dass es 
durch die arrodierende Tätigkeit des neugebildeten Granula- 
tionsgewebes zur mehr-minder ausgesprochenen Auflösung der 
ursprünglichen Zahngewebe in Form lappiger Ausbuchtungen 
kommt, die wir als Howshipsche Lacunen oder lacunäre 
Resorption bezeichnen und die besonders schön in meinem 
ersten weiter unten zu beschreibenden Falle zu sehen sind. 

Der Kuriosität halber sei hier der Ansichten Bödeckers 
und Heitzmanns gedacht, die bekanntlich der Anschauung 
huldigen, dass das Zahnbein als solches entzündungsfähig und 
iaistande sei, wieder Zahnbein zu produzieren, eine Ansicht, 
die wohl nicht erst des Hinweises auf Millers Autorität, der 
sich wiederholt gegen diese Anschauung wendet, zu ihrer 
Widerlegung bedarf. 

In Fällen von Pulpavernarbung, das heisst in den- 
jenigen Fällen, in welchen die mehr oder minder blossgelegte 
Pulpa sich mit -einer schützenden Decke von harten Zahn- 
substanzen überzog und abschloss, wurde von Baume, ^ 
Diek*, Charles Tomes» u. a. beobachtet, dass das neu- 
gebildete Gewebe nicht bloss das Cavum pulpae überragte, 
sondern sogar über die Ränder der Bruchflächen überhing. 



' Hohl 1. c. 

* Hertz H. : Ein Fall von geheilter Fraktur mit nachfolgender Schmelz- 
hildung, Virchows Archiv, 38. Bd., pag. 489. 

'Baume Robert: Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1877, pag. 276. 

* Diek W. 1. c. 

* Tom es S. Charles: A case of calicification of a widely exposed 
pulp. British Journal of Dental Science, July 1896. 
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ein Beweis, dass die lädierte Pulpa durch entzündliche Hyper- 
plasie ihr Volumen vergrösserte und erst nachträglich ver- 
kalkte. 

Bei geringer Dislokation der Bruchstücke wird 
auch der Callus geringe Mächtigkeit aufweisen, in anderen 
Fällen kommt es aber zu Verschiebungen der Bruchenden und 
Deformität des Callus in Form eines mehr oder minder 
stark ausgeprägten, die Bruchstelle umgebenden Wulstes, wie 
ihn zum Beispiel Hohl 1. c. in seinem ersten Falle beob- 
achtete. Durch diese Dislokation der Bruchstücke, die auch 
eine Knickung des Wurzelkanales herbeiführen muss, sowie 
durch die strangulierende Wirkung des Callus 
können, wie in dem Falle von HyrtP, solche Schmerzen 
ausgelöst werden, dass trotz der vollkommenen Konsolidierung 
der Fraktur der Zahn geopfert werden muss, ein Beispiel 
dafür, dass selbst die stärkste reparatorische Tendenz das ge- 
wünschte Ziel, die vollständige Restitutio ad integrum nicht 
immer erreicht. 

Am Schlüsse dieses Abschnittes möchte ich noch einmal 
den Fall von Arnold Rogers'* erwähnen, der den Beweis 
liefert, dass selbst eine schon vor dem Trauma schmerzende, 
also kranke Pulpa genügende vitale Energie aufbringen kann, 
den Versuch einer Pulpavernarbung zu unternehmen. 

Im Folgenden führe ich nun chronologisch die bisher 
beobachteten Fälle geheilter Frakturen an, soweit mir die 
Literatur zugänglich war, und zwar zunächst jdie kompletten 
Frakturen und hierauf die Pulpavernarbungen. 

Komplette geheilte Frakturen. 

Von diesen konnte ich in der Literatur im ganzen 
14 Fälle ausfindig machen, davon waren 13 vollständig kon- 
solidiert, IFall (J. Tomes) war vor der völligen Vereinigung 
extrahiert worden. Von diesen Fällen waren zehn menschliche 
Zähne, während die übrigen solche des Pferdes und des Hippo- 



Hyrtl J.: Handbuch der topographischen Anatomie, I. Bd., 6. Aufl.. 
1871, pag. 398. 

* Rogers Arnold in Tomes J. 1. c. 
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potamus betrafen. Diese 14 Fälle, von welchen aber nur drei 
histologisch untersucht worden sind, wurden von 
Owen*, Valentin*, Ficinus% J, Tomes*, Fricke*, 
Hyrtl«, Wedl', Hohl», Williamson* und Eichler'« 
veröflfentlicht 

Owen, der als erster eine geheilte Fraktur, und zwar 
bei einem Hippopotamus beschrieb, äussert sich folgender- 
massen : r Ich wurde durch Dr. M a 1 c o 1 m s o n in die angenehme 
Lage versetzt, ein Beispiel der Dienste zu besitzen, welche das 
Osteodentin bei der Verheilung einer kompletten Fraktru- leistet 
Die Verletzung war äusserlich durch eine plötzlich einsetzende 
quere Verengerung des Hauers gekennzeichnet, zugleich mit einer 
Unterbrechung des Emails an dieser Stelle und durch irreguläre 
Depositionen von Zahnbein hier und in der angrenzenden 
Kayität des Hauers Ein Längsschnitt durch den Hauer zeigte 
die Pulpakavität in der Gegend der Fraktur obliteriert imd 
eine gewisse Distanz unterhalb derselben gegen die Basis des 
Hauers zu eine Masse von Osteodentm, hauptsächlich in 
Form von nahe bei einanderstehenden Knötchen, die ihre 
konvexe Seite der an der Basis neu gebildeten Pulpahöhle 
zuwandten". Owen beschreibt nun weiter des genaueren 
die Fraktur, die eine schwere Splitterfraktur war 
und dennoch durch Bildung von Osteodentin zur vollkommenen 
Vereinigimg gelangte. 



* Owen Richard 1. c. 

• Valentin G. 1. c. 
VFicinus Bob^rt 1. c. 

* Tom es J. 1. c. 

* Fricke D. 1 e. 

• Hyrtl J. I.e. 

"' Wedl C, Heider M.: Atlas zur Pathologie der Zähne, 2. Aufl., 
neu bearbeitet von Frof. v. Metnitz, 1893. 

• Hohl I.e. 

'Williamson: An interesting case of fractnre. British Dental 
Association, Febmary 1868, pag. 123, zitiert nach einem Referate von 
Schmitt in der Deutschen Monatsschritt für Zahnheilkunde, 1859, pag. 160. 

'* Ei Chi er M.: Frakturen und Luxationen der Zähne. Handbuch der 
Zahnheilkunde von J. Scheff, II. Bd., 2. Abth , pag. 818. 
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Valentin bemerkt über seine beiden Fälle kurz Folgendes : 
rBei zwei in unserem Museum (Bern) befindliehen Backen- 
zähnen des Pferdes sind wahrscheinlich durch eine frühere 
Verwundung entstandene Spalten des Schmelzes sowohl als 
der echten Zahnsubstanz, wie die mikroskopische Untersuchung 
von Schliffen lehrte, durch echte Knochensubstanz verheilt". 

Fi ein US teilt seine Beobachtung folgendermassen mit: 
„Wie aber eine fortgesetzte Zementbildung die Befestigung 
eines locker gewordenen und noch dazu beschädigten Zahnes 
vermittelt, möchte die Beschreibung des oberen Schneidezahnes 
eines Pferdes, welchen der Herr Prof. Prinz hierselbst 
besitzt, am deutlichsten zeigen. Derselbe ist nämlich von einer 
dichten Zementschichte an seinem Wurzelteile überzogen und 
beim Durchschneiden desselben erkannte man die Spuren 
einer fiüheren Fraktur, von welcher ein quer durch die Mitte 
des Wurzelendes und durch den Kanal der Pulpa, zuletzt mit 
einiger Splitterung schräg nach aussen laufender fast zollanger 
Sprung Zeuge ist. Der Spalt hat beinahe durchgängig '/»Linie 
Weite, ist aber mit neuer fester Masse ganz ausgefüllt, welche 
sich als Zementmasse erweist, deren mit der Zahnoberfläche 
parallele Streifung von beiden Seiten her, gleich dem Wellen- 
schlage in eine Bucht, so in den Spalt eindringt. Man erkennt 
deutlich die vor der Fraktur abgelagerte und bei derselben 
beteiligt gewesene Zementsubstanz daran, dass die in den 
Spalt eindringenden wellenförmigen Linien erst ausserhalb 
derselben beginnen. Die ältere und die jüngere unterscheiden 
sich übrigens nicht von einander und nur in dem Spalte finden 
sich einige fremdartige körnige bräunliche Flecke. Die Pulpa 
wai' von derselben Masse rings umflossen und ausser Berührung 
mit den ursprünglichen Wandungen des Kanales gesetzt \ 

Saunders Fall wird von J Tomes folgendermassen 
beschrieben : „Der Zahn ist ein oberer mittlerer Schneidezahn. 
Die Fraktur ging schief durch die Mitte der Wurzel, und war 
zweifellos von einer leichten Dislokation begleitet, in welcher 
Stellung die vollständige Vereinigung stattfand. Mehrere kleine 
Knötchen von Dentin an der Vereinigungsstelle, die schiefe 
Richtung derselben, zusammen mit der Dislokation sind so 
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ausgesprochen, dass kein Zweifel an der Fraktur und deren 
Heilung bestehen kann^. 

J. Tomes bespricht femer in seinem S y s t e m of Den- 
tal Surgery den Fall Belisario, „in welchem offenbar 
eine Heilung stattgefunden hatte'', erwähnt jedoch über diesen 
Fall nichts genaueres und beschreibt weiters an derselben 
Stelle einen eigenen Fall von Zahnfraktur, der jedoch 
nicht zur völligen Konsolidation mangels genügender Fixation 
gelangt war, folgendermassen : „In einem Falle, welcher mir 
selbst unterkam, war bei einem Patienten unter 20 Jahren ein 
vorderer Zahn quer gebrochen worden und ein Mahlzahn ge- 
lockert worden durch einen schweren Fall. Der letztere Zahn 
wurde gelassen, weil Aussicht vorhanden war, dass er seine 
frühere Festigkeit wieder erlangen würde. Nach Verlauf einiger 
Monate war der Zahn noch immer ein bischen gelockert und 
der Sitz von starken Schmerzen. Der Grad der Lockerung 
schien zu wechseln. Manchmal schien der Zahn seine Brauch- 
barkeit als Kauorgan ganz plötzlich wieder zu gewinnen, zu 
andern Zeiten wieder schien es schlechter zu werden. Endlich 
entschloss sich der Patient, keine weiteren Unannehmlichkeiten 
zu ertragen und der Zahn wurde entfernt. Dabei wurde der 
eigentliche Grund des sonderbaren Krankheitsverlaufes bekannt. 
Die Wurzel des Zahnes war in einiger Entfernung von dem 
Rande der Alveole quer gebrochen und die Bruchflächen 
hatten sich nach und nach mit Zement über- 
kleidet. Diese üeberkleidung der Bruchflächen mit einem 
Lager neugebildeten Zementes muss als ein Effekt des Heilungs- 
vorganges angesehen werden. Hätte der Zahn durch irgend 
eine mechanische Vorrichtung durch einige Zeit in seiner Lage 
fixiert werden können, so wäre eine Verheilung der Bruch- 
flächen wahrscheinlich erfolgt". 

Frickes klinisch gut beobachteter Fall ist folgender: 
„Im Dezember 1853 wünschte eine Dame den linken oberen 
Zentralschneidezahn ausgezogen zu haben, der ihr vor acht 
Tagen bei einem Falle auf das Gesicht lose geworden war. 
Das die Zahnhöhle halb bedeckende Zahnfleisch wai- gerötet 
und von glänzendem Aussehen, jedoch nicht geschwollen; 

2* 
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Schmerz wurde nur wenig empfinden. Die Bewegung des 
Zahnes war eine viel freiere, wie sie sonst wohl bei Zähnen, 
welche in ihren Höhlen lose stehen, wahrgenommen wird, so 
dass der Zahn nur durch Anheftung des Zahnfleisches noch 
mit dem Kiefer in Verbindung zu stehen schien. Dies zusammen 
Hess vermuten, dass hier ein Bruch des Zahnes vorliege. Um 
völlige Gewissheit zu erlangen, legte ich einen Finger auf die 
Höhle des betreffenden Zahnes und fühlte so aufs deutlichste, 
wenn ich den Zahn bewegte, dass in den oberen zwei Dritt- 
teilen seiner Wurzel nicht die mindeste Bewegung stattfand, 
wohl aber konnte ich mich davon überzeugen, dass der Zahn 
im unteren Drittel seiner Wurzel, sowie die äussere Wand 
seiner Zahnhöhle gebrochen waren. Es wurde eine Ligatur 
von stark gezwirnter Seide in Gestalt einer liegenden Acht 
angelegt und diese nach Bedürfnis erneuert. Wahrscheinlich 
wurde die Heilung der Bruchenden durch einen nach auswärts 
gerichteten unteren Zahn verzögert, der beim Schliessen des 
Mundes den oberen Zahn berührte; denn erst Mitte Juli 1864 
konnte diese als vollendet betrachtet werden, da der Zahn 
jetzt die frühere Festigkeit wieder erlangt hatte.** 

Einen ebenfalls nur klinisch beobachteten Fall teilt 
Hyrtl mit folgenden Worten mit: »Für die Gegenwart des 
Stoffwechsels im Zahnbein spricht unter anderem das un- 
leugbare Faktum geheilter Zahnfrakturen. Ein höchst inte- 
ressanter Fall von geheilter Fraktur eines Schneidezahnes wird 
im Breslauer Museum aufbewahrt. Einem Studenten wurde 
auf dem Turnplätze mit einem Rapier ein Schneidezahn an 
der Wurzel abgestossen. Das Fragment hing noch am Zahn- 
fleische und der anwesende Chirurg diückte es in seine Lage. 
Es wuchs wieder fest, aber mit seinem Festwerden stellten sich 
so anhaltende Schmerzen ein, dass später die Entfernung des 
Zahnes notwendig wurde. Der ausgezogene Zahn zeigte eine 
geringe seitliche Verschiebung seiner konsolidierten Fragmente 
und die damit verbundene Winkelbiegung des beim Abbrechen 
des Zahnes entzwei gegangenen Nerven, sowie seine Kom- 
pression durch den ringförmigen Kallus erklärte hinlänglidi 
die Entstehung der Odontalgie." 
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Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung seines 
Falles von geheilter Fraktur eines Backenzahnes, beschreibt 
Wedl in seinem Atlas folgendermassen : „Die Bruchstelle be- 
findet sich beiläufig in der Mitte der Wurzel von der Mund- 
seite unter einem ^Mnkel schief nach aussen und oben und 
geht durch die ganze Dicke der Wurzel. Die Bruchränder sind 
durch eine sie verbindende neugebildete Substanz getrennt 
und stehen an einer Stelle 0*7 Mm. von einander ab. Am Zahn- 
halse ist eine schief ansteigende Lage von Zahnstein sichtbar, 
welche die Zahnfleischgrenze bezeichnet. Die nicht verdickten 
Zementlagen gehen an beiden Enden des dargestellten Bruch- 
segmentes in die zwischen die getrennten Zahnbeinpartien 
eingeschobene neugebildete Substanz über. Die letztere zeichnet 
sich durch eine sehr scharfe Demarkationslinie gegen beide 
Zahnbeinhälften aus und ist aus einer dunkleren Randschichte 
und einer helleren zentralen Masse zusammengesetzt. Das Zahn- 
bein zunächst den beiden Seiten der Bruchstücke ist nur an 
einigen Stellen wolkig getrübt, nekrobiotisch, sonst von ganz 
normalem Verhalten. Die genauere Betrachtung lehrt, dass 
die Bruchflächen des Dentins zunächst mit neugebildetem 
Zement belegt sind, welchem eine mehr oder weniger aus- 
gesprochene Globularmasse folgt; die neugebildete Zahnbein- 
substanz bildet die zentrale Schichte. Das Zement ist auf 
verschiedenen Stufen der Entwicklung, an manchen Orten 
liegen die vielstrahligen Knochenkörperchen über den Zahn- 
beinkanälchen des ursprünglichen Zahnbeines, die Grund - 
Substanz ist insbesondere gegen die Demarkationslinie ganz 
undurchsichtig geworden. An anderen Stellen ist es bloss zu 
einer rudimentären Zementbildung gekommen, wobei im weiteren 
Verfolge des Callus lappenai tig begrenzte Schichten (Resorptions- 
erscheinungen) gegen das ursprüngliche Zahnbein hervortreten. 
Die Globularsubstanz ist von verschiedener Mächtigkeit. Die 
Zahnkanälchen des zentral gelagerten Dentins wechsehi sehr 
in ihrer Richtung und Ausdehnung. In dem gezeichneten Ab- 
schnitte verlaufen sie büschelförmig und sind nahezu recht- 
winklig gegen die Kanälchen des ursprünglichen Zahnbeines 
gerichtet. Man trifft andern Ortes bloss einzelne Gruppen von 
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Kanälchensystemen, welche, was insbesondere betont werden 
muss, gegen die neugebildete Globularmasse sich ramifizieren. 
Endlich beobachtet man noch im Callus verschiedenartige 
grösstenteils kalzifizierte Hohlgänge, welche auf eine voraus- 
gegangene Vaskularisation schliessen lassen.» 

Hohls zwei Fälle sind folgende: 

T)I. Ein 1 Sjähriger Knabe fiel von einem Dache herab und 
brach sich den rechten oberen Zentralschneidezahn derart, dass 
sich dessen Krone hin- und herbewegen Hess, so dass man 
befürchtete, der Zahn werde ausfallen. Indessen wurde er von 
Tag zu Tag fester, bis er in einigen Wochen seine normale 
Festigkeit wieder erlangt hatte. Ich sah den Knaben etwa ein 
Jahr nach der Frakturierung. Der Zahn unterschied sich weder 
in der Farbe, noch in dem Festigkeitsgrade von den anderen 
im Munde befindlichen Zähnen. An der Krone fanden sich 
zwei kleine Schmelzdefekte. An der Labialfläche der Alveole 
des fraglichen Zahnes fühlte man etwa 15 Mm. von der Schneide- 
fläche entfernt eine schmale Auftreibung. Es war dies offenbar 
die Stelle, an der die Fraktur stattgefunden hatte." 

„IL Herr Prof. V. fiel, als er im Jahre 1866 behufs Ueber- 
nahme eines Lazarettes in Böhmen die Eisenbahn besteigen 
wollte, mit dem Munde auf die scharfe Kante eines eisernen 
Trittbrettes derartig auf, dass der rechte obere grosse Schneide- 
zahn eine Längsfraktur erlitt. Der Bruch hatte den Zahn in 
der Mitte so vollständig auseinandergespalten, dass beide Frag- 
mente auseinanderklafften und hin- und herbewegt werden 
konnten. Nach 14 Tagen, innerhalb welcher heftige Schmerzen 
jeden Gebrauch des fi'akturierten Zahnes untersagt hatten, 
stellte sich bald ein befriedigender Zustand ein, so dass der 
Zahn nach einigen Wochen wieder vollkommen normal funk- 
tionierte. Zur Zeit liegen die beiden Hälften des Zahnes fest 
aneinander und zeigt nur noch eine etwas bräunlich tingierte 
Linie die Richtung des Bruches an. Da die Linie senkrecht 
auf die Querachse des Zahnes steht, so muss man annehmen, 
dass die Gewalt ausser der Krone auch die Wurzel fraktu- 
riert hat." 
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Nun ist noch der Fall von Williamson zu erwähnen, 
der, wie ich gleich bemerken will, mit meinem ersten Falle 
eine fast völlige Analogie aufweist und den Schmitt in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde folgendermassen 
referiert: ^Bei einem 45jährigen Manne war der rechte Zentral- 
schneidezahn locker geworden und vom Patienten per digit. 
entfernt worden. Dem entfernten Zahne fehlte jedoch ein Teil 
der Wurzel und dieser wurde erst durch Williamson be- 
seitigt. Da nicht anzunehmen war, dass der Patient den Zahn 
bei der Entfernung frakturiert hatte, und auch eine Verletzung 
sonst nicht vorgekommen war, so konnte Williamson nichts 
anderes annehmen, als dass in früher Jugend ein Zahnbruch 
stattgefunden hatte, welcher aber vom Patienten vollkommen 
ignoriert worden war." 

»An den Bruchenden hatte rund herum eine Zement- 
neubildung stattgefunden, und eine zwar schwache, aber doch 
deutliche Veremigung der Fragmente herbeigeführt. Der Pulpa- 
raum im Kronenbruchende war vollkommen durch Neubildung 
ausgefüllt, derjenige im Wurzelteile jedoch eben nur über die 
Bruchfläche hinaus.*^ 

„Es müssen deshalb hier nach der Verletzung bedeutende 
vitale* Prozesse in der Pulpa sowohl als im Periost tätig 
gewesen sein. Die mikroskopische Untersuchung der neu- 
gebildeten Gewebe ist leider nicht ausgeführt und es bleibt 
daher zweifelhaft, welchen Charakters die Ablagerungen in der 
Nähe der Bruchenden im Bereiche des Pulpakanales sind." 

Und als letzten Fall verzeichnen wir den von Eiohler 
erwähnten frakturierten Eckzahn, den der Autor von Herrn 
Prof. Scheff erhielt, aber nicht des Näheren beschreibt. 

Pulpavernarbungen. 

Von diesen fand ich in der mir zugänglichen Literatur 
sieben Fälle verzeichnet. Sechs derselben betrafen mensch- 
liche Zähne, während es sich in dem Falle Wedls um einen 
unteren Schneidezahn einer Antilope handelte* In den ersteren 
sechs Fällen war die Fraktur fünfmal durch einen verunglückten 
Extraktionsversuch herbeigeführt worden und nur in dem Falle 
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Sau er s war ein anderweitiges Trauma (Hufschlag) die Ur- 
sache der Fraktur. Drei von allen Fällen sind histologisch 
untersucht worden und in einem Falle (Sauer) wurde der 
Verlauf der Pulpavernarbung vom Anfange an sehr gut 
klinisch beobachtet. Die Zeit, welche seit der Frakturierung 
verflossen war, schwankte zwischen einigen Tagen (Sauer) und 
3 Jahren (Gh. T o m e s). 

Die Pulpavernarbung kommt nur bei Kronenfrakturen, 
die die Pulpa exponiert haben, vor und unterscheidet sich 
von den kompletten geheilten Frakturen dadurch, dass das ab- 
getrennte Bruchstück verloren ging und statt der Vereinigung 
der Bruchenden eine Vernarbung der Verletzung 
durch Neubildung harter Zahnsubstanzen erfolgt. 

Damit dieses Ereignis eintrete, muss ausser den früher 
angefahrten günstigen Umständen die Pulpa möglichst vor den 
Insulten des Kauaktes geschützt sein, sei es, dass, wie in dem 
Falle von Gh. Tom es, das die Bruchflächen überwuchernde 
Zahnfleisch den gewünschten Schutz abgibt, sei es, dass, wie 
in dem lehrreichen Falle Sauers, die exponierte Pulpa durch 
künstliche Mittel vor der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten 
bewahrt bleibt. 

Der erste Autor, der über zwei Fälle von Pulpavernarbung 
berichtet, ist John Tomes'. Sein erster Fall ist der schon 
mehrfach zitierte von Arnold Rogers, dessen Geschichte kurz 
folgende ist: Einem Patienten war die Krone des ersten Mo- 
laren bei einem Extraktions versuche frakturiert worden und 
wandte sich derselbe einige Monate später wegen wieder auf- 
getretener Schmerzen an Rogers um Abhilfe. Die Unter- 
suchung des entfernten Zahnrestes zeigte, dass die seinerzeitige 
Fraktur durch die Mitte der Pulpakammer gegangen war. Aus 
der letzteren war eine Masse von sekundärem Dentin empor- 
gewuchert und ragte selbe nicht bloss über das Gavum der 
Pulpakammer empor, sondern hing noch über die scharfen 
Bruchränder hinüber. T o m e s schliesst aus diesem Falle mit 
Recht, dass die Pulpa ihr Volumen vergrössert hatte, ehe sie 



* Tom es John: A System of Dental Surgery, J. c. 
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zur Bildung^ neuen Dentins schritt und dass auch eine bereits 
kranke Pulpa (der Zahn hatte bereits vor der Fraktur ge- 
schmerzt) imstande ist, sekundäres Zahnbein zu produzieren. 

Der zweite Fall von Tomes betraf einen oberen Mo- 
laren, der ebenfalls durch einen Extraktionsversuch frakturiert 
worden war. Auch hier hatte sich, trotzdem der Zahn schon 
flrüher geschmerzt hatte, aus der Pulpahöhle heraus eine 
Wucherung sekundären Dentins entwickelt, die aber die Pulpa 
wohl wegen des grossen Umfanges der exponierten Stelle 
nicht vollständig abschloss. 

Der Fall Wedls' betraf den linken Unterkieferschneide- 
zahn einer Antilope, welcher an seiner äusseren Kronenhälfte 
einen „am Zahnhalse beginnenden und bis zur Pulpahöhle 
reichenden Defekt des Schmelzes und des Zahnbeines^ auf- 
wies. Der Defekt wurde von einer neugebildeten harten bronze- 
farbenen, mit kleinen Oeflfnungen versehenen Masse teilweise 
gedeckt. Von der labialen Seite aus betrachtet, sah man die 
Neubildung sich hinter dem schief aufsteigenden zackigen 
Bruchrande erheben, während von der Zungenseite aus ge- 
sehen die Wucherung den Eindruck eines pilzartig empor- 
wachsenden Neugebildes machte, welches 16 Mm. Länge und 
einen grösslen Breitendurchmesser von 7 Mm. hatte. Der 
Schmelz des Zahnes zeigte sich an der Zungenseite bis 
auf einen schmalen Rand gänzlich abgerieben. Die mikro- 
skopische Untersuchung der neugebildeten Gewebe zeigte, 
dass sie in den tieferen, der Pulpa näher gelegenen Schichten 
aus gut entwickeltem, vaskularisiertem Zahnbeine (Vaso- 
dentin) besstanden, dessen Gefässkanäle verschiedenes Kaliber 
aufwiesen. Die Zahnbeinkanälchen zogen mit den Gefässkanälen 
in gleicher Richtung und waren regelmässig angeordnet, fehlten 
aber auch teils um die Gefässkanäle, teils an anderen Stellen, 
wodurch hellere Flecken entstanden. In den oberflächlichen 



^ Wedl Karl: Ueber den Heilnngsvorgang beim Bruch des Zahnes. 
Wochenblatt der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien, XXII. Jahrg., 
1866, und 

Wedl Karl: Zwei Fälle von geheiltem Bruch von Zähnen. Deutsche 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, VII. Jahrg., 1867. 
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Schichten der Neubildung» zeigte sich das Vasodentin mehr 
und mehr durch Knochengewebe verdrängt, welches ausschliess- 
lich die Eortikalschichte bildete. Die denHaversischen Kanälen 
analogen Gefässkanäle dieses Knochengewebes waren an den 
anastomosierenden Stellen trichterförmig erweitert Die Zwischen- 
räume zwischen diesen Kanälchen wurden stellenweise von 
vollkommen ausgebildetem Knochengewebe ausgefüllt, während 
an anderen Stellen der Typus der Knochenkörperchen nicht 
so schön ausgesprochen war. An einzelnen ziemlich seltenen 
Stellen traf W e d 1 auch Aggregate von Zahnbeinkugeln zwischen 
dem Zahnbein und dem Knochengewebe an. Die oberflächlichen 
Schichten erwiesen sich überdies mit einem bräunlichen Farb- 
stoffe bis zu einer gewissen Tiefe tingiert. 

Sehr instruktiv für den Vorgang der Heilung bei einer 
Pulpavemarbung ist der gut beobachtete Fall von Sauer.* 
Seine Geschichte war folgende: Ein 2(>jähriger Mann bekam 
einen Hufschlag gegen den Unterkiefer, der mehrere Zähne 
lockerte und ausserdem drei Zähne ganz oder teilweise frak- 
turierte. Unter diesen frakturierten Zähnen befand sich auch 
der seitliche Schneidezahn der Hnken Unterkieferhälfte, dessen 
Krone mit ebenen Bruchflächen schief abbrach. Die Bruch- 
fläche verlief von der Zungenseite schief nach vorne abwärts, 
bis ein wenig unter den Rand des Zahnfleisches. An der Grenze 
des oberen Drittels dieser Bruchfläche und ein wenig nach 
rechts von der Mitte befand sich eine punktförmige Oeflfnung, 
die nur den Durchtritt einer feinsten Sonde gestattete, was 
sehr heftige Schmerzen auslöste. Die Pulpa schimmerte hier 
gelbüch-rot durch die Dentindecke hindurch und aus der vor- 
handenen Oeflfnung sickerte nach dem Abtrocknen jedesmal 
wieder ein feinstes Tröpfchen heraus. Die vom Beginne an auf 
eine Heilung der exponierten Pulpa ausgehende Therapie be- 
stand zunächst in der Applikation feuchter Wärme, die die 
leichte bestandene Periostreizung in einigen Tagen zum Ver- 
schwinden brachte. Hierauf bekam der Zahn eine Goldkappe, 



* San er C: Dentiuneubildang , bei einer Zahnfraktur beobachtet. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1867. 
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die am benachbarten Schneidezahn befestigt war und äussere 
Einflüsse, wie Temperaturwechsel und mechanische Beleidi- 
gungen etc., nach Möglichkeit ferne hielt. Das Kaugeschäft 
wurde dadurch ebenfalls ermöglicht, da die bisher bestandenen 
Schmerzen bei der Mastikation dadurch behoben wurden. 

Nach Verlauf von zwei Tagen sonderte die Pulpa schon 
bedeutend weniger Flüssigkeit ab und nach zehn Tagen 
konnte man um die noch vorhandene Oeffnung 
eine kleine weisse Kreislinie wahrnehmen, welche 
einen grösseren Umfang hatte als die Oeffnung. Ausserhalb 
dieser Kreislinie schimmerte die Pulpa immer noch gelblich-rot 
durch die Dentindecke hindurch. Drei Wochen nach der 
Ueberkappung und fünf Wochen nach der Fraktur des 
Zahnes hatte sich die Oeffnung im Dentin mit 
Hinterlassung einer kleinen Vertiefung ge- 
schlossen. Die weisse Kreislinie hatte allmählich beinahe 
den Durchmesser der früher hier durchscheinenden Pulpa er- 
reicht und wurde das Aufsetzen einer Sonde in der Gegend 
der früher bestandenen Oeffnung nicht mehr schmerzhaft em- 
pfunden. Hingegen war das Zahnbein gegen den Eckzahn hin 
in geringer Ausdehnung noch empfindlich, woselbst die Dentin- 
decke augenscheinlich sehr dünn war und die Pulpa noch 
immer durchschimmern Hess. Es war also an dieser Stelle 
nicht zur Bildung von Ersatzdentin gekommen. Sauer sah 
den Patienten ein Jahr später, nachdem derselbe einen Feld- 
zug mitgemacht hatte und fand den verheilten Zahn vollkommen 
intakt und lebend. 

In dem Falle Baumes« handelte es sich um einen 
linken unteren Molaren, der 3 Wochen nach einem verunglückten 
Extraktionsversuche zur Beobachtung gelangte. Die Untersuchung 
des extrahierten Zahnes zeigte, dass statt der Pulpahöhle, 
welche nicht mehr existierte, ein neugebildetes hartes Gewebe 
vorhanden war, welches nicht bloss das Gavum der Pulpa 
ausgefüllt hatte, sondern auch die Bruchränder des Zahnes 



^ Baume Robert: Lehrbuch der Zahnheilkunde. Leipzig 1877, und 
Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilknnde, 1873. 
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überdeckte. Das Kronenfragment, welches Patient bei sich 
hatte, passte nicht mehr auf den Wurzelteil. Es hatte sich 
also auch in diesem Falle eine Wucherung der Pulpa vor ihrer 
Verkalkung eingestellt. Baume konstatierte in seinem Falle 
auch die schon von Wedl hervorgehobene Anwesenheit 
Howship scher Lacunen. 

Dieks ' Fall betraf einen Prämolaren, der 1 V4 Jahr früher 
durch einen Extraktions versuch dergestalt frakturiert worden 
war, dass die Pulpa mit ihrer ganzen Oberfläche freilag. 
Letztere produzierte nun in solchem Masse neue Zahnsubstanz, 
dass der grösste Teil der Bruchfläche hievon eingenommen 
und die Ränder der Bruchfläche sogar noch zum Teil über- 
deckt wurden. In der Struktur der Neubildung Hessen sich 
drei scharf von einander unterschiedene Zonen erkennen, und 
zwar eine periphere, fast homogene Schichte, die gegen das 
Zentrum hin von regellosen körnigen und kugeligen, mit Hohl- 
räumen abwechselnden Stellen abgelöst wurde. Noch weiter 
gegen die Pulpahöhle hin fanden sich immer zahlreicher auf- 
tretende Dentinkanälchen, die schliesslich ein ganzes Kanal- 
system darstellten, sich aber vom normalen Zahnbeine durch 
ihren unregelmässigen Verlauf und dazwischen eingelagerte 
grosse Felder homogener Grundsubstanz unterschieden. Diek 
erklärt die Reihenfolge dieser Zonen damit, dass die gereizte 
Pulpa zunächst u,Dregelmässige Knochensubstanz produzierte 
und erst, nachdem sie sich in dieser Weise gegen äussere Ein- 
flüsse geschützt und wohl auch die Odontoblastenschichte 
wenigstens teilweise rekonstruiert hatte, an die Neubildung 
von Zahnbein schritt. Schliesslich verkalkte die Pulpa selbst. 

Als letzten Fall verzeichnen wir den von Charles Tomes^ 
der ebenfalls sehr genau beobachtet und untersucht worden 
war. Der Zahn, ein unterer zweiter oder dritter Molar, war 
schon vor .H Jahren gelegentlich einer Extraktion frak- 
turiert worden und hatte seit dieser Zeit fortwährend wechselnde 
Beschwerden verursacht, die seine Trägerin schliesslich ver- 



' Diek W. 1. c. 

^ T m e s Charles : A case of calcification of a widely exposed pulp., 1. c. 
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anlassten, den Wurzelrest entfernen zu lassen. Die Fraktur 
ging quer durch die Pulpakammer etwas oberhalb des Zähn- 
halses und zeigte die Bruchfiläche an Stelle der Pulpahöhle 
eine blumenkohlähnliche Masse von dem Aussehen polierten 
Elfenbeines, die sich auf die Bruchfiäche ausdehnte und sie 
überdeckte. Mehrere Dünnschliffe zeigten, dass die Pulpa nicht 
vollkommen kalzifiziert war, sondern noch Reste ihres ursprüng- 
lichen Gewebes erkennen Hess. In dem neugebildeten 
Dentin fand sich eine ganze Anzahl von Splittern 
des frakturierten Zahnbeines eingewachsen, ein 
Beweis für die ausserordentliche Lebensfähigkeit dieser Pulpa. 
Gh. T o m e s zieht aus seinem Falle die Nutzanwendung, man 
solle in ähnlichen Fällen keinen künstlichen Verband mit stai^ 
wirkenden Antisepticis anlegen, sondern sich bestreben, den 
natürlichen Verband, das ist das aus der Pulpa austretende 
Blutkoagulum möglichst zu erhalten. 

Therapie. 

Wenngleich die Aussichten für die Heilung einer Fraktur 
sehr geringe sind, so kann es doch Fälle geben, in welchen 
es wünschenswert ist, den Versuch einer solchen zu machen. 
Die wenn auch nicht zahlreichen Beispiele geheilter Fraktur 
zeigen uns, dass eine Heilung einer Fraktur in seltenen Fällen 
auch ohne unterstützende Therapie möglich ist und der in 
dieser Hinsicht sehr instruktive Fall Sauers, meines Wissens 
übrigens der einzige, in welchem in zielbewusster Weise eine 
Therapie eingeleitet und erfolgreich zu Ende geführt wurde, 
sollte uns dazu aufmuntern, in geeigneten Fällen den Versuch 
einer Heilung zu unternehmen. 

Fassen wir zunächst die komplette Fraktur ins Auge, 
so wird unsere Hilfe in erster Linie darauf gerichtet sein 
müssen, eine zweckentsprechende Fixation der Bruchstücke 
mittels irgend eines geeigneten Verbandes, sei es aus Metall- 
schienen, sei es mit Achtertouren aus gewachster Seide oder 
Metallfäden zu bewerkstelligen. Nebstdem werden wir trachten 
müssen, das so in seine Lage reponierte und fest gestellte 
Bruchstück vor den fortwährenden Insulten des Kauaktes 
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durch eine entsprechende Vorrichtung zu schützen, als welche 
wir wohl eine Erhöhung des Bisses durch Ueberkappung 
anderer gesunder Zähne als die zweckmässigste ansehen 
müssen. Damit haben wir das wesentlichste getan, was wir 
in einer solchen Lage überhaupt zu leisten imstande sind und 
müssen es nun der vitalen Energie der Pulpa und des 
Periostes überlassen, eine Vereinigung der Bruchenden durch 
Bildung eines Callus zu bewerkstelligen. Freilich ist damit 
noch immer nicht die Gewähr gegeben, dass damit auch ein 
wirklich dauernder Erfolg erreicht worden ist, da die Gefahr 
der Strangulierung der Pulpa durch den Callus und das da- 
mit verbundene Auftreten unerträglicher Schmerzen, wie uns 
dies die Fälle Hyrtls 1. c. und anderer lehren, uns noch 
nachträglich nötigen können, den verheilten Zahn zu entfernen. 
Die auf Erreichung einer Pulpavernarbung hin- 
zielende Therapie ist insofeme in günstigerer Lage, als hier 
die manchmal recht schwierige Fixation des Kronenbruch- 
stückes entfällt und es sich nur darum handelt, die exponierte 
Pulpa vor mechanischen und anderweitigen Reizen zu schützen. 
Sauer 1. c. erreichte dies auf eine einfache Weise dadurch, 
dass er den frakturierten Zahn mit einer am Nachbarzahne 
befestigten und selbstverständlich nicht hermetisch abschliessen- 
den Goldkappe überdeckte und dadurch denselben auch aus 
dem Kauakte ausschaltete. Es mag dieses Vorgehen unseren 
heutigen Anschauungen über antiseptische Wundbehandlung 
einigermassen widersprechen, allein bei näherer Ueberlegung 
erscheint mir sein Verfahren eine ziemliche Berechtigung zu 
haben. Wir müssen uns vor allem vor Augen halten, dass die 
Pulpa, um zur Bildung sekundären Dentins angeregt zu werden, 
eines gewissen Masses von Reizen bedarf, um zur Produktion 
von Ersatzdentin angeregt zu tverden. Die Erfahrung lehrt uns, 
dass die Pulpa, wenn wir sie mit einem absolut reizlosen Material 
überkappen, die Bildung sekundären Dentins nur in geringem 
Masse unternimmt und letztere sehr langsam fortschreitet. 
In dem Falle W^achtls 1. c. war zum Beispiel die unter dem 
Schutze eines antiseptischen Okklusivverbandes liegende Pulpa- 
wunde noch nach einem Jahre nicht vollständig durch sekun- 
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däres Dentin überdeckt, während in dem lehrreichen Falle 
Sauers I.e. die bloss durch eine Metallkappe vor gröberen 
mechanischen Insulten geschützte Pulpa sich bereits drei 
Wochen nach der Ueberkappung durch sekundäres Dentin 
vollkommen abgeschlossen hatte. Wir wollen auch ganz davon 
absehen, dass es in dem Falle einer Frakturierung eines Zahnes, 
bei welcher die Pulpa mehr oder minder gequetscht und 
anderweitig lädiert wurde, sehr schwer, wenn nicht unmöglich 
ist, die Pulpawunde ohne Schädigung des Organes genügend 
keimfrei zu machen, um sie sogleich mit einem Okklusiv- 
verbande verschliessen zu können. Aber selbst dies voraus- 
gesetzt, scheint mir hier das Prinzip der offenen Wund- 
behandlung mehr Chancen zu haben, als das eines anti- 
septischen Okklusivverbandes. Unter dem letzteren kann das 
Wundsekret nicht abfliessen, es kommt zur Ansammlung des- 
selben und damit bei der Starrheit der die Pulpa umgebenden 
Wandungen, bei ihrer Kleinheit und der Abwesenheit von 
Lymphgefässen zu solchen Zirkulationsstörungen, dass eine 
Nekrose der Pulpa die wahrscheinliche Folge ist. Lassen wir 
hingegen der Pulpa zunächst den in diesem Falle so not- 
wendigen genügenden Spielraum zur Ausdehnung ihres Volumens, 
so wird sich dieselbe bei entsprechender vitaler Energie schon 
in einigen Tagen mit der Schutzvorrichtung des die Wund- 
flächen überkleidenden Granulationsgewebes versehen und 
damit eine Infektion ihres Parenchyms verhüten. Eine ähnliche' 
Anschauung vertritt Ch. T o m es 1. c, nur dass er in dieser 
Beziehung noch weiter geht und dafür plaidiert, die Pulpa- 
wunde überhaupt nicht zu berühren und alles Wegwischen 
des Blutes etc. zu unterlassen. Dies scheint mir allerdings zu 
weit gegangen und möchte ich eine vorsichtige Behandlung 
der Pulpawunde mit nicht reizenden Antisepticis für zweck- 
entsprechender halten. Selbstverständlich darf die die Pulpa 
vor mechanischen Insulten schützende Metallkappe dieselbe 
nicht, wie schon oben erwähnt hermetisch, abschliessen, sondern 
muss eine genügend weite Oeflfnung haben, um einerseits die 
Pulpawunde behandeln und deren Zustand kontrollieren zu 
können, andererseits den Wundsekreten freien Abfluss zu 
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erlauben und das Ansammeln von Speiseresten zu ver- 
hindern. 

Wir kommen nun zur zweiten Hauptgruppe unserer Ein- 
teilung der Frakturen, zu den Infraktionen. 

Infraktionen. 

Unter dem Terminus Infraktionen fasse ich, wie schon 
eingangs erwähnt, jene Fälle traumatischer Kon- 
tinuitätstrennung zusammen, welche Zähne be- 
treffen, deren Wachstum noch nicht vollendet 
ist. John Tomes, der als erster diese Art von Frakturen be- 
schrieb, kennzeichnet sie mit dem von ihm gewählten Titel 
als Abreissung partiell entwickelter Zähne von der Pulpa. 
Aus schon erörterten Gründen möchte ich aber f&r diese Fälle 
die Bezeichnung Infraktionen wählen, nachdem sie noch am 
meisten Aehnlichkeit mit den bei weichen Knochen vorkommenden 
Infraktionen haben. Wedl bezeichnet diese Deformationen, die 
uns aus leicht begreiflichen Gründen stets nur in verheiltem 
Zustande zu Gesichte kommen, als , Knickungen^, da er die 
von Tomes als deren Ursache angesehene Gewalteinwirkung 
nur nebenbei gelten lassen will, sie viehnehr als Folgen eines 
fortgesetzten Druckes oder Raummangels auf einen in der 
Entwicklung begriffenen Zahn ansieht. Für die Richtigkeit der 
Anschauung von Tomes spricht auch der Umstand, dass 
Infraktionen von Zähnen nur im Bereiche der Vorderzähne 
bis zu den Bikuspidaten beobachtet werden, was sehr leicht 
damit zu erklären ist, dass die Vorderzähne auch in jenem 
Stadium, in welchem sie noch nicht zum Durchbruche gelangt 
sind, am ehesten der Einwirkung eines Traumas ausgesetzt 
sind. Frakturen fertiger Zähne finden wir an allen Zähnen, 
wie wir gesehen haben, da bei diesen die bei Extraktions- 
versuchen gesetzten Kontinuitätstrennungen alle Zähne gleich- 
massig betreffen können. 

Dass es sich bei diesen Infraktionen um die Folgen 
einer äusseren Gewalteinwirkung handelt, geht auch aus dem 
histologischen Befunde hervor. Wir ersehen aus demselben, 
dass wirklich eine, wenn auch nur partielle Kontinuitäts- 
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trennung stattgefunden hat, deren Abstufungen sehr verschieden 
sein können und sich in dem Grade der Dislokation des wieder 
vereinigten Kronen- und Wurzelteiles äussern. Von ganz gering- 
fugigen Auseinanderweichungen des Dentins, die ohne Ein- 
schiebung eines als Gallus anzusprechenden Osteodentins zur 
Wiedervereinigung gelangen, bis zu beträchtlichen Auseinander- 
weichungen der Zahnsubstanz und Ausfüllung des Defektes 
durch neugebildetes Zement, Knochengewebe oder Dentin sehen 
wir alle Grade auftreten. So beobachteten Tomes J., Grady 
und Hertz 1. c. Dislokationen bis zu einem rechten Winkel 

Der Vorgang bei der Heilung einer Infraktion, die wohl 
in den meisten Fällen eintritt, ist mutatis mutandis derselbe, 
wie der bei der Heilung einer kompletten Fraktur oder Pulpa- 
vemarbung, nur dass hier die Verhältnisse einer Heilung viel 
günstiger sind. Abgesehen davon, dass wir es hier mit einem 
noch in voller Bildungstätigkeit begriffenen Organ zu tun haben, 
kommt es auch aus rein mechanischen Gründen (der infrangierte 
Zahn ist noch im Kiefer eingeschlossen, also schon dadurch 
vor allzuheftigen Gewalteinwirkungen geschützt) nicht zu voll- 
ständigen Trennungen der Bruchstücke. 

Die Folgen einer Infraktion äussern sich einmal in der 
bleibenden Deformation des Zahnes, die denselben in vielen 
Fällen derart verunstaltet, dass er entfernt werden muss, 
ferner in einem meist eintretenden verspäteten Durchbruche 
und endlich in einer Verkümmerung des Wurzelteiles, die 
allerdings, wie in dem Falle Gradys, auch fehlen kann. In 
dem Hertz sehen Falle, den Wedl als eine Zahnmissbildung 
ansieht, den ich aber ebenfalls als eine Infraktion ansprechen 
möchte, kam es zu einer eigentümlichen, isoliert ausgebildeten 
Schmelzlage, deren Entstehung sich wohl dadurch erklären 
lässt, dass bei der Infraktion auch ein Teil des noch nicht zu- 
grunde gegangenen Schmelzorganes disloziert wurde und an 
seiner neuen Stelle die Schmelzbildung fortsetzte. 

Fälle von Infraktionen haben J. Tomes, Hertz, Wedl, 
M.'Quillen, Guilford, Salter, Grady und Abbott ver- 
öffentlicht. 

3 
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J. Tomes war auch hier der erste, der einschlägige 
Fftlle beschrieb und richtig deutete. In seinem Gourse of 
lectures on Dental Physiology and Surgery er- 
wähnt Tomes zunächst ein Präparat, das ihm von 
Dr. Saunders überlassen worden und in welchem das Trauma 
offenbar nach der Entwiclclung des Schmelzes eingetreten war 
und zu einer leichten Dislokation geführt hatte. Die Trennungs- 
linie zwischen dem vor und nach dem Trauma gebildeten 
Dentin war eine so scharfe, dass beinahe Zweifel hätten auf- 
treten können, ob hier auch wirklich eine Vereinigung des 
Gewebes platzgegriffen habe. Das Dentin, welches unmittelbar 
nachher gebildet wurde, erwies sich von zahlreichen Kanäl- 
chen durchzogen, die wahrscheinlich von Gefässen eingenommen 
worden waren, die aber „gleich den Gefässen in den Geweih- 
sprossen eines Hirsches zum Teile verödeten, sowie das Organ 
seine volle Ausbildung erlangt hatte ^. An der äusseren Ober- 
fläche des Zahnes befand sich eine Verdickung, die aus Zement 
bestand, in welchem die Vereinigung eine sehr vollkommene 
genannt werden musste und welches ebenfalls Gefässkanäle 
aufwies. Die Pulpakavität erwies sich zum Teile durch neu- 
gebildetes Dentin obliteriert. Tomes führt nun einige Bei- 
spiele von Infraktionen an, in welchen die Zahnbeinkanälchen 
während ihrer Entwicklung in geringerem Grade abgehoben 
worden waren, aber nicht so stark, dass eine vollständige 
Trennung der Zahnbeinkanälchen erfolgt wäre. In einem Falle 
war die Kontinuität der Zahnbeinkanälchen durch Er- 
weiterungen aufrecht erhalten, die sich an dem Punkte be- 
fanden, wo das bisher gebildete Zahnbein sich mit dem nach- 
her gebildeten vereinigte. 

An einer anderen Stelle erwähnt J. Tomes unter den 
geheilten Frakturen den mir leider nicht im Originale zugäng- 
lich gewesenen Fall Guilfords», den ich nach der kurzen 
Beschreibung ebenfalls als zu den Infraktionen gehörig rechnen 
möchte. In seinem System of Dental Surgery kommt 
Tomes ebenfalls auf die Infraktionen zu sprechen und er- 
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Avähnt, dass er Fälle gesehen habe, in welchen die Dislokation 
bis zu einem rechten Winkel gediehen war. Hier bespricht 
Tom es auch den Fall von Dr. Tuck, in welchem ein mitt- 
lerer Milchschneidezahn im Alter von 2V» Jahren ausgeschlagen 
wurde und der infrangierte Nachfolger im Alter von 11 7« Jahren 
extrahiert wurde. „Beinahe die halbe Krone war vor dem 
Insulte verkalkt und selbstverständlich tadellos, selbst in der 
Bildung des Emails. Doch in dem verschobenen Teile der 
Krone ist das Email an der vorderen Seite sehr unvollkommen, 
an der Rückseite hingegen leidlich entwickelt.^ Tomes be- 
tont noch, dass die ihm untergekommenen Fälle von In- 
fraktion sich auf Schneidezähne und Bikuspidaten beschränkten. 
Hertz 1. c. beschrieb seinen interessanten Fall als Fraktur, 
während Wedl denselben als eine Missbildung eines Zahn- 
keimes ansieht. Derselbe betraf einen linken seitlichen Schneide- 
zahn eines 18 jährigen Mädchens, das im elften Lebensgahre 
ein Trauma in der betreffenden Gegend erlitt. Krone und 
Wurzel bildeten zusammen einen vollkommen rechten Winkel 
und im Wurzelteile des Kronenabschnittes befand sich eine 
6 Mm. im grössten Durchmesser haltende flach kugelige Stelle 
von Schmelz, der in der Mitte eine feine mit dem Pulparaume 
der Krone kommunizierende Oeflfnung aufwies. Zwischen dem 
Pulparaume der Krone und demjenigen der Wurzel liess sich 
nirge^ds ein Zusammenhang konstatieren. Das Zahnbein zeigte 
gegen den Wurzelteil zu sehr unregelmässige Anordnung der 
Dentinkanälchen und liess auch Getässkanäle erkennen. Eine 
eigentliche knöcherne Callusbildung konnte Hertz in seinem 
Falle nicht konstatieren und nimmt daher an, dass eine Ver- 
einigimg des Zahnbeins durch Verwachsen der Dentinkanälchen 
erfolgte. Es erscheint mir am wahrscheinlichsten, dass die 
Angabe der Anamnese, dass das Trauma im elften Lebens- 
jahre erfolgte, eine irrtümliche ist und der Insult viel früher, 
zu einer Zeit erfolgte, als das Schmelzorgan noch nicht voll- 
kommen zu Grunde gegangen war, dass es sich somit nicht, 
wie Hertz annimmt, um eine Fraktur euies fertig ausgebildeten 
Zahnes, sondern um eine Infraktion handelte. Dadurch Hesse 
sich auch die eigentümliche isolierte Schmelzlage am Wurzel- 
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teile des Kronenabschnittes verstehen, wofür Hertz selbst 
keine andere Erklärung zu geben weiss, als die von ihm selbst 
bezweifelte Annahme, dass diese Schmelzpartie von den tieferen 
Lagen des Mundepithels, also durch eine Metaplasie des 
letzteren entstanden sei. 

Wedl» wendet sich zunächst gegen die Tomessche 
Annahme einer äusseren Gewalteinwirkung als Ursache der 
Infraktionen und bildet hierauf mehrere Fälle ab, von denen 
einige meinen weiter unten zu beschreibenden sehr ähnlich 
sind. In seinem ersten Falle bestand eine rechtwinkelige Knickung 
eines mittleren Schneidezahnes, dessen Krone nach auswärts 
gewendet und dessen Wurzel verkümmert war. Der zweite Fall 
war ein unterer Schneidezahn, dessen Krone ebenfalls recht- 
winkelig nach aussen geknickt war und von dem Wedl an- 
nimmt, dass die Dislokation zu einer Zeit erfolgle, bevor noch 
die Krone mit dem Schmelze vollständig ausgebildet war. 
Ausserdem bildet Wedl noch zwei weitere Fälle ab. 

M.'Quillens* Fall möchte ich mit seinen eigenen 
Worten wiedergeben. „Ein in seiner Art einziger Fall wurde 
mir kürzlich durch J. M. Gomegys übersendet: Ein linker 
oberer Zentralschneidezahn, dessen Krone in rechtem Winkel 
zur Wurzel abgebogen war. Die nebenstehende Illustration in 
natürlicher Grösse zeigt, was in einem normalen Zahne die 
labiale und palatinale Fläche der Krone gewesen wäre. Das 
Email auf der labialen Seite ist rauh, mangelhaft in der Struktur 
und hat eine Anzahl von bräunlich gefärbten vertieften Flecken, 
während sich am Halse eine ausgesprochene Vertiefung mit 
exponiertem Zahnbeine von gleicher bräunlicher Farbe zeigt. 
Auf der palatinalen Seite ist das Email besser ausgebildet in 
seinem Ansehen und in seiner Struktur. Die Wurzel ist an 
dem Halse eingeschnürt, im Wachstume zurückgeblieben und 
entspricht in ihrer Grösse nicht der Krone. Die Geschichte des 
Falles ist folgende : Der Patient, dem der Zahn gezogen worden 

* Wedl Karl: üeber Knickungen und Drehungen an den Kronen und 
Wurzeln der Zähne. Deutsche Vierte) jahrsschrift für Zahnheilkande, 1867. 

' M.* Quill en, Dilaceration or flexion of the crown of a left superior 
Central incisor. The Dental Cosmos, Vol. XVI., 1874. 
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war, fiel als Kind von 4 Jahren und brach sich den linken 
oberen Milchschneidezahn aus, wobei die umgebenden Partien 
gleichzeitig mehrfache Verletzungen erlitten. Mehrere Jahre ver- 
gingen und alle bleibenden Zähne erschienen in der ange- 
messenen Zeit mit Ausnahme des linken Zentralschneidezahnes. 
Da aber die Zähne sehr mangelhaft entwickelt waren, wurden 
sie entfernt und ein künstliches Gebiss eingesetzt. Nachdem 
der Patient dasselbe eine kurze Zeit getragen hatte, bemerkte 
er eine schwammige Anschwellung des Zahnfleisches in der 
Nähe der Mittellinie des Oberkiefers. Beim Einschneiden wurde 
ein harter Gegenstand gefunden, welcher als ein Teil des 
Alveolarfortsatzes angesehen wurde. Der Patient suchte, von 
der Anschwellung belästigt, einen anderen Zahnarzt auf, der, 
dieselbe ebenfalls als einen Teil des Alveolarfortsatzes ansehend, 
einen vergeblichen Versuch machte, denselben zu entfernen. 
Schliesslich kam der Patient zu Dr. Comegys, der das Ge- 
bilde extrahierte." 

M. * Quill en betont nun des weiteren die Ueberein- 
stimmung seines Falles mit der von Tom es für diese Fälle 
gegebenen Erklärung und wendet sich gegen Wedls An- 
schauung. Aus der Krankengeschichte seines Falles gehe un- 
zweifelhaft hervor, dass die Stellung der Krone eines Zahnes 
durch mechanische Gevvaltein Wirkung während der Ent- 
wicklung des Zahnes verändert werden kann und es folge 
aus dem Umstände, dass Patienten einschlägiger Fälle sich an 
ein Trauma nicht erinnern, noch nicht, dass selbes auch 
wirklich nicht stattgefunden habe. 

M. ' Q u i 1 1 e n fährt nun weiter fort : „Vor mehreren Jahren 
beobachtete ich selbst einen Fall, der dies illustriert. Ich sass 
in einem Zimmer, in welchem ein Kind von über 4 Jahren 
spielte, als es fiel und sich in der Gegend des rechten Ober- 
kiefers mit beträchtlicher Gewalt an der Tischkante anschlug, 
wobei das Zahnfleisch und die äussere Lage des Alveolar- 
fortsatzes durchgeschnitten wurden. Seit dieser Zeit sind 
16 Jahre verflossen und der rechte obere Eckzahn ist bisher 
nicht zum Vorschein gekomnaen. An der Innenseite des Alveolar- 
fortsatzes besteht aber eine sehr ausgesprochene Schwellung, 
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vis-ä-vis dem Platze, den der Eckzahn hätte einnehmen sollen 
und es liegt die Annahme sehr nahe, dass diese Hervor- 
wölbung durch die Krone des nicht durchgebrochenen Eck- 
zahnes bedingt ist, dessen Stellung zur Zeit des Traumas 
gewaltsam verändert worden war**. 

Der Autor bringt noch das histologische Bild eines 
zweiten ihm von Dr. Allan überlassenen Falles von Infraktion, 
aus welchem zu ersehen ist, dass die Zahnbeinkanälchen an 
der Knickungsstelle ein gekräuseltes Aussehen zeigen. 

Grady* beschreibt einen von ihm extrahierten oberen 
linken Zentralschneidezahn, dessen Krone einen rechten Winkel 
zur Wurzel bildete und gibt eine genaue Krankengeschichte 
des Falles, aus welcher hervorgeht, dass der Patient im Alter 
von weniger als sieben Jahren ein Trauma in der Gegend 
des betreffenden Zahnes erlitt, der einen Milchschneidezahn 
lockerte. Der entsprechende bleibende Schneidezahn erschien 
erst im 15. Lebensjahre, entwickelte sich jedoch sehr lang- 
sam und verursachte dem Patienten durch die Auswärts- 
neigung seiner Krone solche Beschwerden, dass er im 20. Lebens- 
jahre entfernt werden musste. Die Wurzel des Zahnes hatte 
ihre volle Ausbildung erreicht. Grady zitiert auch den Fall 
von Salt er* von dem der Autor sagt: „Plötzlich einsetzende 
mechanische Gewalt kann einen partiell gebildeten Zahn von 
der weichen unreifen Pulpa, auf welcher er wuchs, abheben, 
und zwar ohne die weitere Entwicklung der Wurzel zu 
stören". 

Als letzten Fall hätten wir denjenigen von Abott 
Frank 3 zu erwähnen, der „eine Vereinigung des Kronen- 
teiles mit dem Reste der Krone und Wurzel eines seitlichen 
Schneidezahnes in einem stumpfen Winkel-« betraf und der 
nach der Meinung des Autors wohl auf „eine Fraktur des 
Zahnes im eben formgebildeten Stadium ** zurückgeführt werden 
musste. 



' Grady: An everted crown, The Dental Cosmos XXXI., Vol. 1889. 
* Salter: Dental Pathology and Sorgery, zitiert naeh Grady. 
' Abbott Frank: Rare Dental Anomalis, The Dental Cosmos 1901. 
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Knickungen. 

Unter diesem Terminus fassen wir jene Abweichungen 
von dem gewöhnlichen Verlaufe der Wurzelachse zusammen, 
die nicht durch plötzlich einsetzende äussere Gewaltein Wirkung, 
sondern durch Mangel an Raum und Druck seitens benach- 
barter Zähne zustande kommen. Dieselbf»n kommen nur im 
Bereiche der Wurzel, dafür aber umso häufiger vor und unter- 
scheiden sich von den makroskopisch manchmal leicht mit 
ihnen zu verwechselnden Infraktionen durch das Fehlen jed- 
weder Kontinuitätstrennung des Zahnbeines, lassen vielmehr 
durch den Verlauf der Zahnbeinkanälchen deutlich erkennen, 
dass die Krümmung während des Wachsens der Wurzel sich 
langsam und organisch entwickelt hat. Eine praktische Be- 
deutung gewinnen diese Knickungen dadurch, dass sie bei 
Wurzelbehandlungen die exakte Reinigung der Wurzelkanäle 
oft unmöglich machen und andererseits die Extraktion solcher 
Zähne sehr schwierig gestalten können. V\' e d I, der sowohl in 
seiner Arbeit über Knickungen 1. c. als auch in seinem Atlas 
eine Reihe schöner Beispiele anführt und abbildet, misst kon- 
form den obigen Ausführungen allein beengten Raum Verhält- 
nissen eine ätiologische Bedeutung zu und besclireibt dies- 
bezüglich einen Fall, in welchem zwei nicht vollständig durch- 
gebrochene Zähne hochgradige Verkrümmung der Wurzelenden 
nach hinten zeigten, da sie eben in ihrer natürlichen Ent- 
wickiungsrichtung keinen Platz mehr vorfanden. Des öfteren 
kommen auch mehrfache Knickungen an Wurzeln vor, die 
gleichfalls auf beengte Raumverhältnisse zurückzuführen sind. 

Eigene Fälle. 

Im Folgenden will ich nun einen Fall von kompletter 
verheilter Fraktur, sowie drei Fälle von Infraktionen beschreiben, 
die ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. v. Metnitz, sowie 
des Herrn Dr. K aas in Krems verdanke und hieran zwei Fälle 
von Wurzelknickungen zum Vergleiche anschliessen. 

Erster Fall. 
Die Krankengeschichte dieses Falles, die mir Herr 
Dr. K aas freundlichst übermittelte, ist folgende: Frl. X., Volks- 
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schuUehrerin in Y., gegenwärtig 40 Jahre alt, erlitt vor 
10 Jahren einen starken Stoss gegen die Oberkiefergegend, 
indem sie sich im Dunkeln bückte und gegen eine Sessellehne 
anstiess. Es trat unter starken Schmerzen Schwellung und 
Sugillation der Oberlippengegend ein, die aber nach einigen 
Tagen wieder vergingen. In späterer Zeit trat über der Wurzel 
des linken oberen Zentralschneidezahnes eine Zahnfleischfistel 
auf, ohne dass der Zahn sich kariös erwies. Vor 2 Jahren 
begann nun die Krone des Zahnes locker zu werden und fiel 
endlich Mitte Februar 1903 spontan aus. Am 24. Februar 1903 
kam Patientin zu Herrn Dr. Kaas und liess sich, da auch 
andere Zähne fehlten, eine Prothese anfertigen. Die Wurzel 
des linken oberen Zentralschneidezahnes war ganz vom Zahn- 
fleisch überwuchert und in der Gegend der Wurzelspitze auf 
Druck schmerzhaft. Zu einer Extraktion war jedoch Patientin 
vprläufig nicht zu bewegen. Die fortgesetzte Schmerzhaftigkeit 
der V\ urzel, die zeitweise zu stärkeren Exacerbationen führte, 
veranlasste endlich die Patientin, sich Mitte September die 
Wurzel unter lokaler Anästhesie entfernen zu lassen. Die Ex- 
traktion ging ganz leicht von statten. 

Die makroskopische Untersuchung der Krone 
und Wurzel ergibt folgenden Befund (siehe Tafel I, Fig. 1 bis 3) : 
Wohlausgebildete Krone des linken oberen bleibenden, mitt- 
leren Schneidezahnes, die an der mesialen Seite eine zirka 
1 Mm. im Durchmesser haltende ovale kariöse Stelle aufweist. 
Die labiale Fläche ist ziemlich stark gewölbt, die Zungenfläche 
weist deutliche Schliffacetten von Seiten des Antagonisten 
auf. Die Schneidefläche ist ganz leicht, eben nur bis zum Er- 
scheinen des Dentins abgekaut. An der mesialen Seite zeigen 
sich überdies mehrere, die ganze Dii-ke des Schmelzes durch- 
setzende, längs verlaufende Sprünge, von denen einer mitten 
durch die oben erwähnte kariöse Höhle hindurchzieht. 

4 Mm. oberhalb der Schmelzgrenze, an der Lippenseite 
gemessen, erscheint die Wurzel durch eine schief von der 
mesialen Seite zur distalen Seite ansteigende Bruchfläche ab- 
gesetzt, deren Rand mesial sich 4 Mm., an der distalen Seite 
5 Mm. von der Spitze des Dreieckes entfernt befindet, welches 
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vom Schmelze an den pi'oximalen Flächen gebildet wird. An 
der Zungenseite ist der Rand der Bruchlinie 3 Mm. von der 
Schmelzgrenze entfernt und befindet sich daselbst dicht unter- 
halb und zum Teile auch auf die Bruchfläche übergehend eine 
l'/g Mm. im Durchmesser haltende Grube, deren Genese sich 
makroskopisch nicht feststellen lässt. 

Die Bruchfläche (Tafel I, Fig. o) zeigt eine unebene rauhe 
Oberfläche, die durchaus nicht den Eindruck von Zahnbein 
macht, vielmehr das Aussehen sehr dichten Knochen- 
gew eb es hat. In dieser Bruchfläche zeigen sich drei feinste 
Oeflfnungen, die dem durch Gallusbildung verengten und in 
mehrere Aeste zerteilten Wurzelkanale entsprechen, von welchen 
sich die grösste eben noch für die Spitze einer feinsten Sonde 
durchgängige 1 Mm. von dem mesialen Rande entfernt befindet, 
während die zweite kleinere ungefähr der normalen Lage de.«i 
Wurzelkanales entspricht. Die dritte feinste Oeflfnung befindet 
sich 1'/.^ Mm. von dem distalen Rande der Bruchfläche ent- 
fernt und alle drei Oeffnungen liegen in einer Geraden, welche 
etwas nach vorne von der Mitle des mesialen Randes zur 
Mitte des distalen Randes der Bruchfläche hinzieht. 

Die hiezu gehörige Wurzel zeigt eine Länge von 10 Mm; 
Ihre Bruchfläche korrespondiert nicht mit der der Krone, was 
zum Teile wohl auch darauf zurückzuführen ist, dass bei 
der Extraktion kleine Partikel derselben verloren gegangen 
sein mögen. Sie zeigt eine ganz unregelmässige, schief von 
hinten nach vorne aufsteigende Fläche, in deren Mitte sich 
eine 1 Mm. im Durchmesser haltende, ebenso tiefe Grube be- 
findet, in deren Grunde die Fortsetzung des Wurzelkanales als 
feinster Schlitz zu erkennen ist. Die Bruchfläche hat mehr 
muscheligen Charakter und lässt mit freiem Auge knochen- 
ähnliches Gewebe nicht mit Sicherheit konstatieren. Die nament^ 
lieh im apikalen Teile ziemlich stark transparente Wurzel 
endet mit einem etwas exzentrisch mündenden, sehr feinem 
Foramen apicale. Die Peripherie der Wurzel erscheint in der 
Höhe der Bruchfläche um ein weniges grösser als der korre* 
spondierendfe Umfang des Kronenteiles, was durch eine leichte 
Verdickung der Zementlage bedingt zu sein scheint. 
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Mikroskopische Untersuchung. Sagittaler Schliff 
durch Krone und Wurzel. Der Durchschnitt durch die Krone 
(Tafel II, Fig. 14) zeigt als auffälligsten Befund, dass das 
ehemalige Pulpacavum derselben auf das drei- 
bis vierfache seines Durchmessers vergrössert 
und vollständig mit neugebildetem Knochen- 
gewebe, respektive Dentin ausgefüllt ist. In der 
Nähe der Bruchfläche kann man die Grösse des ehemaligen 
Diameters der Pulpakavität deutlich erkennen. Es erscheint 
dadurch der Zahnbeinkörper der Krone förmlich ausgehöhlt, 
so dass das Dentin wie eine mehr minder dünne Schale den 
verkalkten Inhalt umschliesst. An dem letzteren kann man 
deutlich zweierlei Gewebe unterscheiden (Tafel IV und V), 
einmal in der Peripherie Knochengewebe mit zahl- 
reichen Gefässkanälen und im Zentrum andererseits 
neugebildetes Dentin, das ebenfalls Hohlräume ericennen 
lässt, die Blutgefässen zum Aufenthalte gedient hatten. Ausser 
diesen kleineren gefässführenden Kanälen findet man auch 
nahe der Bruchstelle in der Mitte einen rings von neugebildetem 
Dentin umschlossenen Durchschnitt eines grösseren Hohlraumes» 
der den Resten des Pulpagewebes entsprechen dürfte. Das 
neugebildete Knochengewebe ist sehr reich an kleineren und 
grösseren vielstrahligen Knocbenkörperch^^n und zeigt an seiner 
äusseren Begrenzung durchwegs einen lappigen Bau seiner Ober- 
fläche, der seine Entstehung der an diesem Präparate 
in selten schöner Weise zu sehenden lakunären 
Resorption des Zahnbeines verdankt. Allüberall an 
der guirlandenartig festonierten Grenze zwischen arrodiertem 
Zahnbeine und neugebildetem Knochengewebe sehen wir die 
Howship sehen Lacunen dicht aneinandergereiht und fast in 
jeder Nische derselben ein Knochenkörperchen eingelagert. 
Das neugebildete Dentin nimmt die zentralen Schichten ein 
und zeichnet sich durch etwas unregelmässigen Verlauf und 
spärlichere Anordnung der Zahnbeinkanälchen aus, lässt 
aber immerhin eine gewisse regelmässige Anordnung der- 
selben in radiärer Richtung senkrecht zur Achse der Krone er- 
kennen. 
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Die Bruchfläche des Kronenteiles (^Tafel V) ist 
an der grösseren Hälfte ihrer Oberfläche, und zwar vorwiegend 
an der labialen Seite, ebenfalls mit Knochengewebe 
überkleidet, das allem Anscheine nach seinen Ausgang 
ebenfalls von der Pulpa genommen haben dürfte, da eine 
Verdickung des benachbarten Zementes und ein zweifelloses 
Uebergreifen der Zementlage in die neugebildete Knochen- 
substanz nicht wahrzunehmen ist. An der lingualen Seite der 
Kronenbruchfläche findet sich ein der in der makroskopischen 
Beschreibung erwähnten grubigen Veriiefting entsprechender, 
ziemlich umfangreicher Defekt, dessen Ränder bei stärkerer 
Vergiösserung stellenweise deutlich seine Entstehung durch 
Resorptionsvorgänge erkennen lassen. Man sieht an der Ober- 
fläche dieser Aushöhlung nämlich ebenfalls sehr deutlich 
Howshipsche Lacunen, die stellenweise mit amorpher Kalk- 
substanz ausgefüllt sind und hie und da ein Knochenkörper- 
chen beherbergen. 

Der Schmelzüberzug der Krone weist keine nennens- 
werten Besonderheiten auf, mit Ausnahme einer etwas stärker 
ausgeprägten, im Querschnitte als muldenförmige Einsenkung 
sich präsentierenden Abnahme seines Dickendurchmessers in 
der Gegend der ungefähren Mitte der Krone. Das noch vor- 
handene Zahnbein der Krone zeigt ebenfalls vollkommen nor- 
malen Bau und die schon beschriebene Grenze zwischen dem- 
selben und dem Knochengewebe ist eine durchwegs scharfe. 

Die Wurzel (Tafel III und VI) zeigt ihrerseits als auf- 
fälligsten Befund die Ueberkleidung eines grossen, mit 
der entsprechenden Stelle der Kronenbruchfläche korrespon- 
dierenden Teiles ihrer Oberfläche mit Knochen- 
gewebe, das sehr zahlreiche Knochenkörperchen enthält und 
im übrigen sich genau so verhält, wie dasjenige auf der 
Bruchfläche der Krone. Auch hier ist die (irenze zwischen 
Zahnbein und Knochenbelag eine sehr scharfe, guirlanden- 
artige, entsprechend der Anwesenheit einer fortlaufenden Reihe 
Ho WS hip scher Lacunen. Von der labialen Hälfte der Brucli- 
fltfihe zieht ein bogenförmiger Sprung des Dentins in ziem- 
liche Tiefe hinab, in welchen das Callusgewebe eine kurze 
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Strecke weit eingedrungen ist, ein Beweis, dass derselbe schon 
zur Zeit der Fraktur entstanden sein musste. An der lingualen 
Seite der Bruchfläche vis-ä-vis der schon mehrfach erwähnten 
grubigen Vertiefung befindet sich ein ähnlicher Defekt an der 
Wurzelbruchfläche, der durch die Form seiner Begrenzungs« 
linie gleichfalls die Annahme der Entstehung desselben durch 
Resorptionsvorgänge nahelegt Der Wurzelkanal ist in dem 
Schliffe (Taf. III) nur stellenweise gestreift, jedenfalls aber in 
seinem Volumen bis auf einen sehr schmalen Spalt reduziert, 
wenn nicht stellenweise vollständig obliteriert. 
Das Zahnbein der Wurzel, sowie der Zementüberzug derselben 
zeigen keine Besonderheiten. 

Epikrise: Die Krankengeschichte dieses Falles, zu- 
sammengefasst mit dem histologischen Befunde, lassen uns die 
Annahme gerechtfertigt erscheinen, hier von einer kom- 
pletten verheilten Fraktur zu sprechen, wenn- 
gleich die Konsolidierung keine dauernde war, 
sondern durch nachträgliche destruktive Vor- 
gänge wieder zerstört wurde. Der Verlauf war 
augenscheinlich folgender: Die vollständig von ein- 
ander getrennten Bruchstücke wurden durch Bildung eines 
von der Pulpa gelieferten CaHusgewebes, das später ver- 
knöcherte, wieder vereinigt. Die Konsolidierung war aber 
augenscheinlich infolge der Dislokation der Bruchstücke nur 
eine partielle und blieb ein gewisser Teil der Brucbfläche von 
der knöchernen Vereinigung ausgeschlossen. In dem diesen De- 
fekt ausfüllenden, vielleicht auch zum Teile ebenfalls verkalkten 
Granulationsgewebe, in welchem Resorptions Vorgänge und auf- 
bauende Tätigkeit mit einander um die Herrschaft rangen, 
überwog schliesslich die arrodierende Tätigkeit und destruierte 
den Callus vermöge seiner Osteoklasten in solchem Masse, 
dass schliesslich die beiden Bruchstücke, vielleicht infolge 
eines geringfügigen neuerlichen Traumas wieder von einander 
getrennt wurden. Dass hier wirklich eine, wenn auch nicht 
sehr solide Vereinigung der beiden Bruchenden stattgefunden 
haben muss, erhellt schon aus dem Umstände, dass der 
frakturierte Zahn 8 Jahre ohne weitere Be- 
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schwerden funktionierte und erst in den letzten 2 Jahren 
anfing, locker zu werden, um endlich spontan auszufallen. 
Für die hochgradige destruktive Tendenz des von der Pulpa 
gelieferten Granulationsgewebes spricht auch die bisher in 
keinem Falle von Fraktur beobachtete hoch- 
gradige Erweiterung des Pulpacavums, die wohl 
als ein Unikum bezeichnet werden muss und 
Zeugnis von der Tätigkeit der Osteoklasten ab- 
legt. Erwähnenswert ist femer, dass die Pulpa auch in diesem 
Falle zunächst zur Bildung von Knochengewebe schritt und 
erst hierauf im Zentrum wieder Zahnbein produzierte. Auf- 
fallend ist die stellenweise gewiss vollständige Oblit er ation 
des Wurzelkanales, die uns vielleicht einen Fingerzeig 
fTir die Erklärung der nachträglichen Destruktion des Callus- 
gewebes gibt. Wir können uns ganz wohl vorstellen, dass 
durch diese Obliteration des Wurzelkanales das 
bereits verknöcherte Callusgewebe seiner er- 
nährenden Quelle beraubt und damit zu einem 
nekrotischenGe webe umgewandelt wurde, das nun 
der arrodierenden Tätigkeit der von der Nach- 
barschaft eindringenden Granulationen keinen 
Widerstand mehr entgegensetzen konnte. Für diese 
Annahme spricht auch das in der Krankengeschichte erwähnte 
Auftreten einer Zahnfleischfistel, die ja doch nur bei „ toten ** 
Zähnen vorkommt, das Fehlen jeglicher Andeutung von Blut- 
farbstoff in den Gefässkanälen des das Pulpacavum aus- 
füllenden neugebildeten Knochengewebes und endlich die an 
beiden Bruchflächen sich zeigende beträchtliche Aushöhlung 
an der lingualen Seite, die deutliche Zeichen von Resorptions- 
vorgängen erkennen lässt. 

Zweiter Fall. 

Rechter oberer bleibender Zentralschneidezahn (Tafel I, 
Fig. 4 und 5) mit verhältnismässig wohlausgebildeter Krone, 
während die im rechten Winkel abgeknickte Wurzel ver- 
kümmert ist. 



Digitized by 



Google 



46 Dr. G. V. WiiDschheiin, Wien. 

Die nur wenig gewölbte labiale Fläche der Krone geht 
an der Schneidekante in die bekannten drei Spitzen über, die 
sich an dem Zahne wohl auch deshalb so schön erhalten 
haben, weil die mit ihrer Längsachse horizontal aus dem 
Alveolarfortsatze herausragende Krone aus dem Kauakte aus* 
geschaltet war. Karies ist weder an der Krone noch an der 
Wurzel zu sehen; hingegen findet sich an der unteren Hälfte 
der distalen palatinalen Schmelzkante ein unbedeutender 
jedenfalls durch Absprengen entstandener Schmelzdefekt. 

Die hochgradig verkümmerte und unter einem rechten 
Winkel an die Krone angesetzte Wurzel hat in 
gerader Richtung, an der labialen Seite gemessen, eine Länge 
von 5 Mm., läuft konisch zu und ist mit ihrer Spitze lippen- 
wMs gekrümmt« Das Foramen apicale ist bis auf einen kaum 
sichtbaren Punkt geschlossen. Abgesehen von der rechtwinkeligen 
Knickung weist die Achse der Wurzel eine distalwärts gehende 
Richtung auf, so dass die Wurzelspitze, von vorne gesehen, 
mit einer Geraden zusammenfällt, die der distalen Fläche der 
Krone entspricht. 

An der Knickungsstelle zeigt sich labialwärts eine scharf 
begrenzte, dem oberen Rand des Schmelzes entsprechend 
bogenförmig verlaufende Spalte, die an der distalen Seite un- 
gefähr bis zur Mitte derselben reicht, während sie mesial noch 
vor Erreichung der letzteren endet. Es macht diese Knickung 
ungefähr denselben Eindruck, als wenn man den Zahn gleich 
einem frischen biegsamen Aste eingeschnitten und hierauf bis 
zum rechten Winkel abgebogen hätte. 

Vis-ä-vis dieser Spalte zeigt sich eine quer verlaufende 
Vertiefung an der palatinalen Seite des Zahnhalses, nur ist 
selbe viel seichter und grenzt sich nur von dem Schmelze 
scharf ab, während sie wurzelwärts flach ausläuft. In der 
Mitte dieser Einsenkung befindet sich ein ganz kleines Grüb- 
chen. Die mesiale Seite der Knickungsstelle zeigt eine un- 
bedeutende Hervorwölbung. Von der Seite gesehen, erhält man 
den Eindruck, als wäre die Krone durch ein Trauma so nach 
vorne und oben disloziert worden, dass die Konsolidation der 
wahrscheinlich nicht vollständig von einander getrennten und 



Digitized by 



Google 



Fraktureo, Infraktionen und Kniekongeii der Zähne. 47 

offenbar noch halbplastischen Bruchstelle in der Weise erfolgte, 
dass die Vorderfläche der Wurzel zum Teile von der Bruch- 
fläche der Krone überdeckt wurde, während die Bruchfläche 
der Wurzel in ihrer rückwärtigen Hälfl:e frei zu sehen ist. 
Dadurch erscheint auch die Länge der Wurzel von vorne und 
rückwärts gemessen ungleich und beträgt an der labialen 
Seite 5 Mm., während sie an der palatinalen Seite 10 Mm. beträgt. 
Die mikroskopische Untersuchung eines sagittalen 
Längsschliflfes zeigt zunächst, dass das Schmelzlager der Krone 
sehr mächtig entwickelt ist (Tafel VII und VIII), während der 
Zahnbeinkörper derselben insbesondere gegen die Schneide- 
kante zu eine relativ geringe Dicke aufweist. Der Pulpakanal 
ist weit und im Wurzelteile noch mit Resten des vertrockneten 
Pulpagewebes zum Teile ausgefüllt. Die Wurzel zeigt an der 
labialen Seite einen dicken Zementüberzug, der nebst aus- 
gesprochener lamellärer Schichtung auch reichlich eingestreute 
Knochenkörperchen enthält. An der Zungenseite des Schnittes 
ist der Zementüberzug bedeutend geringer entwickelt Der 
Schmelz zeigt stark ausgebildete Retziussche Streifen und 
lässt abwechselnd lichte und dunkle, scharf von einander sich 
abhebende Stellen erkennen. Die letzteren sind lufthaltig und 
lassen die Struktur der Schmelzprismen und die dazwischen 
liegende Kittsubstanz sehr schön wahrnehmen. Im Kronenteile 
verlaufen die Zahnbeinkanälchen regelmässig in gewöhnlicher 
Weise, ebenso auch im Wurzelteile. An der In fr aktions- 
steile (Tafel VIII) zeigen die Zahnbeinkanälchen hingegen 
einen sehr unregelmässigen, stark welligen und gekräuselten 
Verlauf und stossen in ihrer Längsrichtung stellen- 
weise in einem beinahe rechten Winkel zusammen. 
An der palatinalen Seite der Bruchstelle, dort wo 
die abgerissene fertige Zahnbeinkappe sich von dem später ver- 
kalkten Teile der W^urzel absetzt, bilden die Zahnbeinkanälchen 
spitzwinkelige Schleifen. Daselbst entstand auch bei der In- 
fraktion ein spitz zulaufender, fast bis zur Pulpahöhle reichender 
Spalt, der zum grössten Teile durch Knochengewebe, zum 
klemeren Teile, insbesondere in den tieferen gegen die Pulpa 
hin gelegenen Teflen, durdi Zahnbein mit wirr durcheinander- 
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laufenden Zahnbeinkanälchen ausgefüllt ist. Das Knochen- 
gewebe steht mit dem Zementüberzuge der Wurzel in einem 
fortlaufenden Zusammenhange und zeigt zum Teile helle Stellen 
amorpher Kalkablagerung, zum Teile enthält es sehr zahlreiche 
grosse vielstrahlige Knochenkörperchen, die an einzelnen Stellen 
mit den Ausläufern der benachbarten Zahnbeinkanälchen kom- 
munizieren. Gegen den Kronenteil des Dentins grenzt sich das 
Knochengewebe mit einem schmalen Saume amorpher Grund- 
substanz sehr scharf ab, während das Zahnbein des Wurzel- 
teiles keine solche scharfe Grenze erkennen lässt. Daselbst 
finden sich auch mitten im Zahnbein vereinzelte 
Durchschnitte von Gefässen, die sich übrigens auch 
in dem Knochengewebe nachweisen lassen. Die Zahnbeinkappe 
des Kronenteiles endet mit ihrem Schmelzüberzuge an der 
Zungenseite mit einer frei herausragenden Spitze, die den in 
der makroskopischen Beschreibung erwähnten kronenwärts ge- 
richteten Rand der daselbst sichtbar gewesenen Furche bildet. 

An der labialen Seite endet der Schmelzüberzug genau 
in der makroskopisch sehr stark ausgeprägten Spalte, woselbst 
sich ein kleines isoliertes Inselchen von Schmelz findet, an das 
sich der stark ausgebildete Zementbelag der Wurzel innig an- 
schmiegt. Die der Spalte entsprechende Infraktionslinie 
läuft hier schief von oben vorne nach hinten unten und ist 
durch das Aufeinandertreffen der Zahnbeinkanälchen in zum 
Teile beinahe rechtem Winkel gekennzeichnet. Insbesondere 
die wurzelwärts daselbst befindlichen Zahnbeinkanälchen zeigen 
einen sehr stark welligen und gekräuselten Verlauf und sind 
nicht so dicht angeordnet wie in dem angrenzenden Teile des 
Kronendentins. 

Epikrise. Wir haben es hier mit einer unzweifelhaften 
geheilten Infraktion eines oberen Schneidezahnes zu 
tun, die zu einer Zeit erfolgte, als Zahnbein und Schmelz der 
Krone bereits zum grössten Teile verkalkt waren. Während 
labialwärts die Krone nach oben disloziert und zur Wurzel in 
beinahe rechtem Winkel umgeknickt wurde, kam es an der 
Zungenseite zu einer beträchtlichen Auseinanderweichung der 
Bruchstücke, welcher Defekt sodann durch vom Periost ge- 
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liefertes Knochengewebe, sowie durch zum Teile gefässhaltiges 
Dentin seitens der Pulpa ausgefüllt wurde. 

Dritter Fall. 

Linker unterer Bikuspis (Tafel I, Fig. 6 und 7) unbekannten 
Ursprunges, aus der im Besitze des Herrn Prof. v. Metnitz 
befindlichen Heid ersehen Sammlung stammend. Die Krone 
dieses Zahnes ist frei von S^aries und zeigt sowohl an der 
Kaufläche eine der buccalen Seite des mittleren Schmelzfirstes 
entsprechende SchliCQäche, als auch Abreibungsfacetten an den 
approximalen Berührungsflädhen. 

IV, Mm- von der Schmelzgrenze entfernt zeigt die Wurzel 
eine Knickung, so dass die Achsen der Krone und der Wurzel 
einen nach vorne offenen stumpfen Winkel von beiläufig 
150 Grad bilden, der am deutlichsten bei Betrachtung von der 
Wangenseite aus in Erscheinung tritt Krone und Wurzel 
grenzen sich an der Knickungsstelle ausserordentlidi scharf 
von einander ab und sind gleichzeitig die beiden anscheinenden 
Bruchstücke um beinahe 1 Mm. in der Richtung von vorne 
nach rückwärts verschoben, so dass die untere Bruchfläche 
d^ Krone die korrespondierende Fläche der Wurzel an der 
mesialen Seite fast um 1 Mm. überragt, während an der dis- 
talen Seite umgekehrt die Bruchfläche der Wurzel entsprechend 
vorsteht. Diese Verschiebung tritt am deutlichsten an der 
äusseren Hälfte des Wurzelumfanges zu tage, während sie 
an der inneren Hälfte der Wurzelperipherie nicht so scharf 
ausgesprochen ist. Immerhin ist die Trennungslinie an der 
ganzen Peripherie als eine im Durchschnitte dreieckige scharf- 
kantige Rinne zu verfolgen. 

5 Mm. unterhalb dieser Bruchlinie zeigt die Wurzel eine 
zweite ungefähr denselben Winkel beschreibende Knickung 
nach hinten, deren Oeffnung nach rückwärts sieht und die nur 
bei Betrachtung von der Zungen- oder Wangenseite zur Geltung 
kommt, während sie an der distalen und mesialen Seite nicht 
so in die Augen fällt. Diese Knickung mächt nicht den Ein- 
druck einer Infraktion, ist auch nicht scharf abgesetzt und 
verlaufen die Flächen der Wurzel über dieselbe in gleich- 
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massigem Zuge. Die Distanz von letzterer bis zur Wurzelspitze 
beträgt noch 11 Mm^ so dass die ganze Länge der Wurzel 
17V« Mm, beträgt Das Foramen apicale des sehr spitz zu- 
laufenden Wurzelendes ist für das freie Auge kaum sichtbar 
und mündet etwas seitlich von dem Apex. 

Mikroskopische Untersuchung. Sagittaler Schliff 
(Tafel IX) durch den Zahn. Die Krone sowohl als die Wurzel 
sind gut ausgebildet. Der Schmelzüberzug der Krone ist mächtig 
entwickelt und zeigt in seinen tieferen Lagen die in der Ab- 
bildung dunkel gezeichneten Stellen, welche durcheinander 
geworfenen Lagen von Schmelzprismenbündeln mit stark aus- 
geprägter und lufthaltiger Kittsubstanz entsprechen. Die Zahn- 
beinkanälchen verlaufen sowohl in der Krone als auch in der 
Wurzel im allgemeinen in durchaus regelmässiger Weise und 
zeigen wider Erwarten in der Gegend der rings um die 
Peripherie verlaufenden Einschnürung und Verschiebung ausser 
einer leichten bogenförmigen Deviation ihres gewöhnlichen 
Verlaufes keine Abweichung von der Norm. Dagegen zeigt 
sich etwas oberhalb der Einschnürungsstelle eine scharfe 
dreieckige mit der Spitze nach aufwärts sehende 
Trennungslinie, oberhalb deren die Zahnbeinkanälchen 
sehr dicht angeordnet sind, während sie unterhalb derselben 
spärlicher sind und viel mehr Grundsubstanz zwischen sich 
aufweisen. Das oberhalb dieser Trennungslinie gelegene Zahn- 
bein macht durchaus den Eindruck eines dem Pulpakanale 
zunächst gelegenen Dentins, während das unterhalb derselben 
gelegene Zahnbein das Aussehen desjenigen der oberflächlichen 
Schichten des Zahnbeins hat In beiden Teilen verlaufen 
die Zahnbeinkanälchen im allgemeinen geradlinig und genau 
in derselben Richtung. Der grösste Teil der mit grossem 
Lumen versehenen Zahnbeinkanäleben des oberen Teiles 
endet in der scharfen dreieckigen Trennungslinie und nur 
ein kleiner Teil derselben setzt sich eine ganz kurze 
Strecke wurzelwärts fort, um daselbst ebenfalls wie ab- 
geschnitten aufzuhören. Das unterhalb der Trennungslinie ge- 
legene Zahnbein zeichnet sich durch leicht geschlängelten 
Verlauf seiner spärlicher angeordneten und durch reichlichere 
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Grundsubstanz von einander getrennten Zahnbeinkanälchen 
aus und gabeln sich die letzteren unter Verjüngung, kurz 
bevor sie die Trennungslinie erreichen, vielfach. Einzelne Zahn- 
beinkanälchen dieses Teiles setzen jedoch auch ihren Weg 
ununterbrochen in die oberhalb der Trennungslinie gelegene 
tiefdunkle Partie fort, oder mit andern Worten, es hat hier 
keine vollständige Trennung aller Zahnbeinkanäl- 
chen stattgefunden. An der Spitze der erwähnten giebel- 
förniigen Trennungslinie ragt ein Büschel sehr dicht gestellter 
und weitlumiger Zahnbeinkanälchen nach abwärts und zu 
beiden Seiten desselben geht eine schief nach oben und aussen 
verlaufende helle Linie bis zur Dentinoberfläche, die anscheinend 
nur durch geringeren Luftgehalt der daselbst verlaufenden, 
sonst vollständig normal aussehenden Zahnbeinkanälchen und 
vielleicht durch etwas stärker entwickelte Grundsubstanz 
bedingt ist. Von dem unteren Ende der giebelförmigen Trennungs- 
linie verlauft noch rechts und links eine zweite genau so 
beschaffene und den ersteren parallele Linie nach oben und 
aussen bis zum Schmelzende. Um bei der Betrachtung der 
Abbildung kein Missverständnis aufkommen zu lassen, will 
ich nochmals betonen, dass im Bereiche dieser ge- 
nannten vier nach aussen aufsteigenden Linien 
keinerlei Trennung der Zahnbeinsubstanz platz- 
gegriffen hat. 

Der Zementüberzug der Wurzel ist nur im unteren 
Drittel der Wurzel stärker entwickelt und durch die Anwesen- 
heit zahlreicher Knochenkörperchen ausgezeichnet. An der 
zweiten Biegungsstelle der Wurzel zeigt das Zahnbein einen 
durchaus gleichmässigen harmonischen Verlauf seiner Zahn- 
beinkanälchen. 

Epikrise* Dieser Fall, der makroskopisch sehr leicht 
Anlass zu einer Verwechslung mit einer geheilten kompletten 
Fraktur hätte geben können, erweist sich nach dem Er- 
gebnisse der mikroskopischen Untersuchung als eine In- 
fraktion geringeren Grades, die durch die beschriebene 
Trennungslinie in unzweifelhafter Weise als solche mani- 
festiert ist. Augenscheinlich wurde bei dem ursäch- 

4* 
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liehen Traunici der bereits verkalkte Teil der 
Kronenkappe von dem noch unverkalkten Teile 
des bereits gebildeten Dentins abgehoben, wobei 
der grössteTeil der Dentinzellenfortsätze abriss, 
während nur ein kleiner Teil elastisch genug 
war, seine Kontinuität zu bewahren. Auffällig ist 
die geringgradige Störung des Verlaufes der Zahnbeinkanäl* 
chen im Bereiche der Einschnürung und eigentlichen Dis- 
lokation am Zahnhalse. Dieselbe lässt sich vielleicht dadurch 
erklären, dass dieser Teil sich noch in vollständig plastischem 
Zustande zur Zeit des Traumas befand und dabei etwas nach 
oben gedehnt und gleichzeitig seitlich verschoben wurde. 

Vierter Fall. 

Rechter bleibender oberer Zentralschneidezahn (Tafel I, 
Fig. 8 und 9) mit deutlichen Zeichen von Rachitis. Die Achse 
der Krone und der Wurzel bilden auch hier einen beinahe 
rechten Winkel, der jedoch mit seiner Oeffhung zungenwärts 
sieht, so dass die Krone des Zahnes fast horizontal in die 
Mundhöhle hineinragte. 

Die Krone zeigt schlecht ausgebildeten, an der Lippen- 
fläche fleckig braun gefärbten Schmelz mit mehreren grubigen 
Vertiefungen nahe dem Zahnhalse, die schon Spuren einsetzen* 
der Karies erkennen lassen. An der mesialen Ecke der Schneide- 
fläche findet sich ein durch Karies bedingter Defekt, in dessen 
Peripherie der kreidig aussehende Schmelz in grösserem Um- 
fang weggesprengt ist. An der Zungenseite verläuft in der 
Mitte querüber eine Schmelzrinne, oberhalb deren der bis zur 
Knickungsstelle c reichende Schmelz normales Aussehen zeigt, 
während die unterhalb derselben befindlichen Partien der 
Zungenfläche mit weniger gut ausgebildetem Schmelze über- 
kleidet sind. Aq der Lippenfläche endet der Schmelz allmählich 
verlaufend ohne scharfe Grenze in einer quer verlaufenden, 
der Knickungsstelle entsprechenden Rinne, deren Begrenzung 
einerseits von der Krone, andererseits von der Wurzel ge- 
bildet wird. Selbe ist anscheinend mit einer sehr dünnen 
schlecht ausgebildeten Schnielzlage überzogen, deren obere 
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Grenze sich makroskopisch nicht feststellen lässt, anscheinend 
aber bis zum Punkte a reicht. 

Die Wurzel hat vorne von c bis zur Spitze gemessen 
eine Länge von 11 Mm., während die Distanz von d bis zum 
Apex 18 Mm. beträgt Bei c findet sich eine querverlaufende 
Furche, die mehr den Eindruck einer Falte macht. Das Foramen 
apicaie mündet an der nach vorne umgebogenen äussersten 
Spitze mit einem Lumen von zirka 0-3 Mm, Durchmesser. 

Mikroskopische Untersuchung. Sagittaler Längs- 
schliff (Tafel X) durch den Zahn. Der Schmelzbelag ist auf 
der Lippenseite dicker als auf der Zungenseite und zeigt an 
letzterer eine tiefe im Querschnitte getroffene Rinne. Derselbe 
reicht an dieser Seite bis an die Knickungsstelle, woselbst der 
Zementbelag der Wurzel beginnt. Lippenwärts liegt die Schmelz- 
grenze in der Einsenkung und findet sich daselbst auch ein 
kleines flaches isoliertes Schmelzinselchen. iMit Ausnahme der 
Infraktionsstelle zeigt der Verlauf der Zahnbeinkanälchen sowohl 
in der Krone als auch in der Wurzel normales Verhalten. 
An der zungenwärts gelegenen Seite der Infraklionslinie weisen 
die Zahnbeinkanälchen einen stark geschlängelten und 
gewundenen Verlauf auf und die Richtung der krönen- 
wärts von der Infraktionsstelle gelegenen Zahnbeinkanälchen 
bildet mit der Richtung der wurzelwärts davon befindlichen 
einen pulpawärts sehenden Winkel von beinahe i^O Grad. An der 
labialen Seite schiebt sich an der Infraktionsstelle 
eine die ganze Dicke des Zahnbeines durchsetzende 
Lage unregelmässig ausgebildeter Knochen- 
substanz zwischen das Zahnbein ein, die sich 
auch an der Wand des Pulpakanales noch eine 
Strecke weit wurzelwärts verfolgen lässt und mit 
dem Zahnbeine durchwegs in einem innigen Zusammenhange 
steht. Diese Knochensubstanz zeigt in der die Auseinander- 
weichung des Zahnbeines ausfüllenden Partie einen mehr 
strukturlosen Charakter mit nur einzelnen Knochenkörperchen, 
während letztere in dem an der Wand des Pulpakanales be- 
findlichen Knochenlager reichlicher anzutreffen sind. Der 
Zementüberzug der Wurzel ist labial, mit Ausnahme einer 
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leichten Verdickung nur wenig entwickelt, an der Zungenseite 
etwas stärker ausgebildet. 

Epikrise: Auch in diesem Falle haben wir es mit 
einer verheilten Infraktion zu tun, deren Eintritt zu 
einer Zeit geschah, als Schmelz und Zahnbeinkappe der Krone 
bereits zum grössten Teile verkalkt waren. Die bis zu einem 
beinahe rechten Winkel gediehene Dislokation führte an der 
lingualen Seite zu einer Einknickung, während an der labialen 
Seite das Zahnbein auseinanderwich und der Substanzverlust 
durch unregelmässig ausgebildete Knochensubstanz von Seiten 
der Pulpa ausgefüllt wurde. 

Fünfter Fall. 

Oberer erster Bikuspis der linken Seite (Tafel I, Fig. 10 
und 11) mit deutlichen Zeichen abgelaufener Rachitis. Die 
Krone, von mittlerer Grösse, zeigt zahkeiche Grübchen und 
Rinnen in Schmelze, insbesondere in den oberen zwei Dritteln. 
Die beiden Höcker sind durch eine sehr scharf ausgesprochene 
Furche von einander getrennt; die Berührungsflächen zeigen 
keine Schliffacetten, ebensowenig die Kaufläche. Die beiden 
Wurzeln, die beide eine Länge von 10 Mm. haben, zeigen eine 
doppelte Knickung, deren erste schärfer ausgesprochene mit 
ihrer Oeflfnung nach hinten sieht, während der zweite weniger 
scharf ausgesprochene Winkel sich an der mesialen Seite ein 
wenig oberhalb der ersten befindet. Dementsprechend verläuft 
an der distalen Seite dicht über dem Zahnhalse eine Rinne, 
die nach oben zu in einen insbesondere an der Gaumenseite 
scharf zulaufenden queren First übergeht. An der mesialen 
Seite sind die korrespondierenden Vertiefungen und Erhöhungen 
weniger scharf ausgesprochen. Beide Wurzeln sind bis 4 Mm. 
vom Apex mit einander verschmolzen und zeigen noch mehrere 
unbedeutende Krümmungen. Das Foramen apicale beider 
Wurzeln ist sehr eng. 

Mikroskopische Untersuchung. Frontaler Längs- 
schliff (nicht abgebildet). Derselbe zeigt im Bereiche der Wurzel- 
knickungen einen in keiner Weise gestörten Verlauf der Zahn- 



Digitized by 



Google 



Frakturen, Infiraktioneii nnd Knickungen der Zähne. 55 

beinkanälchen, die sich der Enickungsstelle harmonisch ein- 
fügen. 

Epikrise: Doppelte Wurzelknickung , während des 
Wurzelwachstums durch Druck oder beengte Raumverhältnisse 
allmählich entstanden. 

Sechster Fall. 

Einfache Krümmung der Wurzel eines unteren Bikuspis 
(Tafel I, Fig. 12 und 13) der rechten Seite, dessen Krone 
durch Karies bis auf einen Rest der buccalen und mesialen 
Wand zerstört ist. Die sonst gut ausgebildete, im Ganzen 
18 Mm. lange Wurzel zeigt nach zunächst geradem Verlaufe 
9 Mm. unterhalb der Schmelzgrenze eine nach hinten sehende, 
einen Winkel von beiläufig 80 Grad bildende Krümmung, in 
deren Bereiche der mesialdistale Durchmesser der Wurzel am 
kleinsten ist, da gleich hinter der Krümmung sich wieder eine 
insbesondere an der distalen Seite ausgesprochene Verdickung 
befindet. Das Foramen apicale ist 0*2 Mm. weit. 

Die mikroskopische Untersuchung eines sagit- 
talen Längsschliflfes (Tafel XI), zeigt auch hier im Bereiche 
der Wurzelknickung keinerlei Störung des Verlaufes 
der Zahnbeinkanälchen. Die Verdickung an der distalen 
Seite des umgebogenen Wurzelendes ist durch eine zirkum- 
skripte Zementhyperplasie bedingt. 

Epikrise: Einfache während des Wurzel wachstumes 
allmählich entstandene Wurzelknickung. 



Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. V. Metnitz, sowie Herrn Dr. K aas für die freundliche 
Ueberlassung des Materiales und Herrn Wenzl für die aus- 
gezeichnete künstlerische Wiedergabe der mikroskopischen 
Präparate bestens zu danken. 
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Erklärung der Tafeln. 

Tafel L 

Fig. 1 Eronenteil, Fig. 2 Wurzel und Fig. 3 Bmchf äche des Eronen- 
teiles der unter Fall I beschriebenen kompletten verheilten Fraktur eines 
oberen bleibenden linken Zentralschneidezahnes. In Fig. 3 sieht man die 
Struktur der Bmchfläche des Eronenteiles und die Zerteilung des Pulpa- 
kanales in mehrere Aeste. 

Fig. 4 und 5. Verheilte Infraktion eines rechten oberen bleibenden 
Zentralschneidezahnes (zweiter Fall). Krone und Wurzel bilden einen beinahe 
rechten Winkel. In Fig. 5 ist die Spalte an der Infraktionsstelle deutlich 
zu sehen. 

Fig. 6 und 7« Verheilte Infraktion eines linken unteren Bikuspis. 
Krone und Wurzel sind sehr scharf von einander abgesetzt und in mesial- 
distaler Richtung um 1 Mm. disloziert (dritter Fall). 

Fig. 8 und 9. Verheilte Infraktion eines rechten oberen bleibenden 
Zentralschneidezahnes (vierter Fall). Krone und Wurzel bilden miteinander 
einen beinahe rechten Winkel. Die Bruchlinie läuft in der Richtung c, d. 
Der Schmelz endet palatinal bei c, labial anscheinend bei a- 

Fig. 10 und 11. Doppelte Wurzelknickung eines oberen ersten Bikuspis 
der linken Seite (fönfter Fall). 

Fig. 12 und 13. Einfache Wurzelknickung nach rückwärts eines 
unteren Bikuspis der rechten Seite mit Zementhyperplasie. Die Krone ist 
durch Karies grösstenteils zerstört (sechster Fall). 

Die Fig. 1—13 sind in doppelter natürlicher Grösse reproduziert. 

Tafel U. 

Fig. 14. Sagittaler Schliff durch die Krone des ersten Falles. Das 
Pulpacavum beträchtlich erweitert und mit neugebildetem Knochengewebe, 
respektive Detin (Vasodentin) ausgefüllt. Die Bruchfläche zum Teil mit 
Knochengewebe überkleidet An der lingualen Seite der Bruchfläche ein 
durch Resorption entstandener Defekt. Verg. 20. 



Tafel m. 

Fig. 15. Sagittaler Schliff durch die Wurzel des ersten Falles. Die 
Bruchfläche teilweise mit Knochengewebe überkleidet. Lingualwärts an der- 
selben eine durch Resorption entstandene Höhle. Der Wurzelkanal sehr ver- 
engert, stellenweise obliteriert. Verg. 20. 
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Tafel IV. 

Fig. 16. Partie aus dem Eronenteile des ersten Falles. Dieselbe zeigt 
die Struktur des neugebildeten gefösshaltigen Knochengewebes und Dentins im 
erweiterten Pulpacavum und die lacunäre Besorption des Zahnbeines. Verg. 80. 



Tafel V. 

Fig. 17. Bruchfläche des Kronenteiles des ersten Falles. In der labialen 
Hälfte der Bruchfläche ist dieselbe mit knöchernem Callusgewebe überkleidet. 
Die grosse Aushöhlung an der lingualen Seite weist Spuren von Resorption 
auf. Verg. 80. 

Tafel VI. 

Fig. 18. Bruchfläche des Wurzelteiles des ersten Falles. Analoge 
Auskleidung der labialen Hälfte der Bruchfläche mit knöchernem Callusgewebe, 
das in den Beginn eines grösseren Sprunges des Dentins eingedrungen ist. 
An der Oberfläche der lingualen Aushöhlnng H o w s h i p sehe Lacunen. Verg. 80. 

Tafel VU. 

Fig. 19. Sagittaler Schliff. Zweiter Fall. Krone und Wurzel bilden 
einen beinahe rechten Winkel. Labialwärts an der Schmelzzementgrenze 
eine scharfe Einknickung, lingualwärts eine Auseinanderweichung des Zahn- 
beines, die durch vascularisiertes Knochengewebe ausgefttllt ist. Verg. 20. 

Tafel Vm. 

Fig. 20 zeigt die Infraktionsstelle des zweiten Falles bei stärkerer 
Vergrösserung. An der labialen Seite derselben stehen die vor und nach 
der Infiraktion gebildeten Zahnbeinkanälchen in einem stellenweise rechten 
Winkel zu einander und sind vielfach gekräuselt. An der lingualen Seite 
der Infraktionsstelle bilden die Zahnbeinkanälchen spitzwinkelige Schleifen. 
An zwei Stellen sieht man mitten im Zahnbein eingeschlossene Qefässkanäle. 
Verg. 80. 

Tafel IX. 

Fig. 21. Sagittaler Schliff. Dritter Fall. Die Infraktion ist durch eine 
dachgiebelförmig verlaufende, mit ihrer Spitze nach aufwärts sehende scharfe 
Trennungslinie manifestiert, in derem Bereiche die Zahnbeinkanälchen grössten- 
teils in ihrer Kontinuität getrennt, abgerissen erscheinen. An der Ein- 
schnttrungsstelle am Zahnhalse nur geringgradige Deviation der Zahnbein- 
kanälchen. Verg. 20. 

Tafel X. 

Fig. 22. Sagittaler Schliff. Vierter Fall. Die Infraktion ist durch ein 
scharf ausgesprochene Knickung an der Zungenseite und durch eine Aus- 
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einanderweiohimg des Dentins an der Lippenseite an der Schmelzgrenxe ge- 
kennzeichnet. Dieser Substansrerlast ist durch grösstenteils amorphe Ealk- 
sobstanz ansgefiUlt, die auch aof die Wandnng des Polpakanales ttbergreift 
und daselbst zahlreichere Enocheiiycörpercben erkennen lAsst. Verg. 20. 

Tafel XL 

Fig. 28. Sagittaler Schliff. Sechster Fall. Einfache Wurzelknickung 
ohne Störung im Verlaufe der Zahnbeinkanälchen, die sich der Krümmung 
vielmehr harmonisch einfügen. Am Wurzelende, insbesondere an der distalen 
Seite eine stärkere Zementhyperplasie. Verg. 20. 



Digitized by 



Google 



Or.von Wunschhei m, Frachuren, InFracHonen 
TjCi und Knickungen der Zähne. 

Fig.l Fig. 2 Fig. 3 Fig.4 



Fiq.S 



FiQ.9 




Fig.l2 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Dr.vonWunsciiheim/rac^uren.InFracHoncn und Knickun g en derZähne. 



Taf.ii 





Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Dr.von Wunschheim.Frac^uren.Infrachoncn und Knickun g en der Zähne. 
TaP.iii 





Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 





,vA»^^■*.^■'•-^ 




|*&*v 


9J> 

"C3 


•'^ 















t^"»; 



''S^ 

«S^^^^^ 
f^^^. 







Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 






> 

CO 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 






r«0 
1^^ 



2 



'^-^'^^'■^-ji'^^ . , 








> 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Dr.von Wunschheim/rac^uren.lnfractionen und Knickun g en der Zähne. 
TaF.vii 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Dr.vonWunschhcim.Fracturen.InFractionen und Knickun g en derZähne. 
TaF.viii 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Dr.von Wun.schhcim,^^ac^uren,^^frach^oncn und Knickun g en der Zähne. 
TaF.ix 





Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



DrvonWunschhcim/racfurenJnFractioncn und Knickun g en der Zähne. 
Ta F . X ^€^SSSm 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Dr.vonWunschheim.Frac^urenJnfrachoiien und Knickun g en der Zähne. 
Taf.xi 




Digitized by 



Google 



l 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



WKm 




Digitized by 



Google ! 



illi 



